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RESUMEN DOCUMENTAL 
Trabajo de grado sobre Psicología Clínica, Psicofisiología,  específicamente emociones y abuso 
de alcohol.  El objetivo fundamental es disminuir niveles de depresión en  adolescentes  
tendentes al consumo de alcohol.  Las tendencias alcohólicas en  adolescentes de primero y 
segundo curso, afectan el rendimiento, comportamiento escolar y familiar; por tanto  se pretende 
probar  la eficacia de la psicoterapia de grupo, para  superar  cuadros depresivos, acompañados 
de  baja autoestima, dificultades comunicativas, agresividad verbal  y física, apatía y 
susceptibilidad pre juiciosa.   Se basa teóricamente en el enfoque cognitivo conductual de Ellis, 
que dice, el aprendizaje de nuevos comportamientos para un mejor estilo de vida; tratado en 
cinco capítulos: psicoterapia de grupo,  adolescencia, depresión,  consumo de alcohol, estructura 
familiar.  Investigación correlacional no experimental con  método científico.  A una muestra de   
veinte  adolescentes entre  hombres y mujeres, de quince a  diecisiete años, seleccionados con 
pre-test   se ha evaluado consumo  de alcohol,  se han evidenciado niveles de depresión 
leve y moderada, factores disfuncionales familiares.  Con  doce sesiones psicoterapéuticas 
grupales, el  pos-test  evidencia  bajo nivel  de depresión,  relación entre factores familiares y 
depresión, no existe relación,   entre depresión y tipos de familia  
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SUMMARY DOCUMENTARY 
Work degree on Clinical Psychology, Psychophysiology, specifically emotions and alcohol 
abuse. The main objective is to reduce levels of depression in adolescents tending to alcohol. 
Trends in adolescent alcohol first and second course, affect performance, school and family 
behavior, therefore is to test the effectiveness of group psychotherapy to overcome depressive, 
accompanied by low self-esteem, communication difficulties, physical and verbal 
aggression , apathy and judicious pre susceptibility. Is theoretically based on the cognitive 
behavioral approach of Ellis, who says, learning new behaviors for a better lifestyle; 
treated in five chapters: group psychotherapy, adolescence, depression, alcohol consumption, 
family structure. Nonexperimental correlational research scientific method. A sample of twenty 
teenagers between men and women, from fifteen to seventeen selected pre-test has been 
evaluated alcohol consumption levels have been demonstrated mild to moderate depression, 
dysfunctional family factors. With twelve group psychotherapy sessions, the posttest evidence 
low depression, relationship between family factors and depression, there is no 
relationship between depression and family types 
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B. INFORME FINAL DE TRABAJO GRADO ACADEMIDO 
 
PROBLEMA  
 
Adolescentes que presentan distinto nivel de  depresión lo que afecta tanto su rendimiento escolar, 
social, familiar imposibilitando su crecimiento personal y buen desarrollo de metas futuras.  
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
En nuestra sociedad la familia es el núcleo para el desarrollo de sus miembros y tener de base la 
unión, el apoyo, la comunicación, confianza de sus partes, son pilares fundamentales para que cada 
uno sean personas seguras de sí mismo, cuando estas colapsan o no funcionan cada uno está en 
riego de adquirir patologías como la depresión que no permite el desenvolvimiento al cien por 
ciento de sus capacidades. 
 
En el Colegio Fiscal Mixto “Teniente Hugo Ortiz” manifiestan las autoridades y personal educativo 
que los adolescentes presentan dificultad en las relaciones familiares como primer punto ya que 
pasan la mayor parte del tiempo solos,  tomando decisiones negativas para ellos mismo, 
llevándolos a experimentar o se dejan llevar por sus falsas amistades a el consumo de alcohol por 
ser parte de una falsa familia o cariño que demandan a gritos pero sus padres no se dan cuenta por 
el trabajo y el esfuerzo de saciar las necesidades básicas, que han descuidado lo mas importante la 
convivencia, el compartir con quienes mas aman y desean que estén junto a ellos como guías y 
padres para aclarar sus dudas y miedos propios de su edad y los cambios que esta representa. 
 
FORMULACIÓN  
 
Preguntas  
 
1. ¿Son eficaces las dinámicas grupales para  superar los cuadros depresivos en adolescentes 
con antecedentes de conductas adictivas hacia el consumo de alcohol? 
 
2. ¿Hay asociación entre el tipo de  Estructura Familiar en los cuadros depresivos en 
adolescentes con antecedentes de conductas adictivas hacia el consumo de alcohol? 
 
OBJETIVOS  
General 
Conocer la eficacia de la aplicación de dinámicas grupales en los adolescentes con  cuadros 
depresivos con antecedentes de conductas de consumo de alcohol y que están inmersos de distintos 
tipos de estructura familiar. 
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Específicos 
1. Determinar la eficacia de las dinámicas grupales para la superación de los cuadros 
depresivos en adolescentes con antecedentes de conductas de consumo de alcohol. 
2. Identificar el tipo de estructura familiar en adolescentes que presentan cuadros depresivos y 
antecedentes de conductas adictivas hacia el consumo de alcohol. 
 
HIPÓTESIS  
 
 Las Dinámicas Grupales son  eficaces en la superación de los cuadros depresivos que se 
presentan en los adolescentes con antecedentes de conductas adictivas hacia el consumo de 
alcohol. 
 El tipo de estructura familiar se asocia a la presencia más frecuente de los cuadros 
depresivos que se presentan en adolescentes con antecedentes de conductas hacia el 
consumo de alcohol. 
 
INTRODUCCIÓN 
 
En el presente trabajo se muestra en sus primeras hojas la dedicatoria, agradecimientos, el plan de 
investigación, posterior a ellos se ha redactado la investigación que lleve a cabo  en base a las 
Dinámicas Grupales como Terapia para los niveles de depresión de los adolescentes con conductas 
adictivas  de consumo de alcohol. 
 
Como primer punto en el marco teórico se da realce a la institución quien colaboro muy 
abiertamente  en la investigación, otorgándome orientación,  espacio  y tiempo para utilizar el 
material de evaluación y la para aplicación   de la Dinámicas Grupales en sus estudiantes 
seleccionados. 
 
Segundo capitulo se presenta a la adolescencia  su desarrollo  en cada etapa para así poder 
comprender sus estados emocionales y  cuan representativos son estos para su evolución  de la 
niñez a la juventud y las crisis que se provocan ante los nuevos aprendizajes de su entorno social y 
familiar. 
 
En el tercer punto se da estudio  a las conductas de alcohol y que podría ocasionar en los 
adolescentes si se produce una tolerancia a él, como podría afectar a su vida, familia, amigos, 
docentes que muestran interés por cultivar personas de provecho para la sociedad  
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Al cuarto punto se dirige a la depresión como tal y en los adolescentes para cultivar conocimiento 
del trastorno que si no es tratado a tiempo y por un profesional podría causar graves afecciones en 
especial en los adolescentes que por su despertar su desenvolvimiento social se muestran rebeldes 
incomprendidos y fácilmente pueden ser presa de esto. 
 
El quinto punto se da realce a las Dinámicas Grupales como factor terapéutico en los adolescentes 
y también adultos y niños, por su manera espontanea de trabajo donde se interrelacionan los 
participantes, aprenden a desarrollar  habilidades, destrezas, la autoestima, trabajo en equipo, etc. 
De gran significado para quienes pertenecen al grupo y alivia la sintomatología presente en ellos. 
 
Como último punto en el marco teórico se encuentra la estructura familiar y  su factores dentro de 
si son importantes para cada miembro pues de este pilar, se derivan el funcionamiento de cada 
miembro en lo social,  familiar, laboral. 
Al revelar el trabajo realizado se ha descrito las actividades hechas en la institución y los beneficios 
logrados representando esto en graficas para observar cuan positivo fue la elaboración y practica. 
 
Mediante la presente investigación he tomado como referencia a los adolescentes, cuya etapa es 
una época de transición con múltiples cambios e incertidumbres donde la familia juega un papel 
importante al despejar sus dudas, reforzar sus conductas adecuadas y eliminar sus conductas 
inadecuadas. 
 
Al  llegar a esta etapa los adolescentes buscan su independencia al insertarse en su grupo de pares 
con quienes desea descubrir lo nuevo que esta ante ellos como el salir, el enamoramiento, el 
secreteo, la sexualidad, la diversión….  y dejan en segundo lugar a su familia. S e vuelven 
influenciables por quienes están a su alrededor y la curiosidad, el sentirse incomprendidos, solos, 
maltratados, la inestabilidad emocional son  factores  negativos que varias  veces son factores para 
incursionar en el consumo de alcohol. 
 
La familia es principal pilar del adolescente pues es quien  guía, corrige y respalda  lo que hace, 
pero varias veces el padre o la madre pueden no estar presente, ocurriendo que se encuentren solos, 
con la capacidad de decidir por si mismo  aunque estas sean de forma inadecuada, con 
pensamientos como: estoy solo, solo tengo a mis amigos, puedo hacer lo que desee, sin darse 
cuenta lo que hacen y cuanto puede perjudicarles. 
 
La inestabilidad emocional y la falta de la figura de autoridad y de afecto correspondiente a la 
familia es una de las razones más importantes en la actualidad para el origen  de estados depresivos 
en los adolescentes pues se encuentran en una etapa conflictiva donde no encuentran ni para sí una 
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forma de expresar de lo que ocurre lo que sienten, no saben cómo explicarse lo que está pasando en 
sí; su cambio tanto afectivo y físico, buscando explicación o solo sentirse identificados pero varias 
veces no encuentran en su familia quien alivie su estado, buscan en sus pares el consuelo que no 
reciben de sus padres, como son las influencias negativas que hay en muchos grupos que 
aprovechan que el adolescente se encuentra bajo anímicamente. 
 
Es importante saber cómo influye  terapéuticamente las dinámicas grupales como un medio de 
superación de los niveles de depresión en los adolescentes motivando en ellos a nuevas conductas, 
interiorizar sus capacidades, fortalezas y crear alternativas para sí mismo, también se busca  
exteriorizar sus miedos y  debilidades  para enfrentar y crear en ellos.  
 
 
IMPORTANCIA 
 
Mi interés por investigara  la depresión en adolescentes con conductas de consumo de alcohol en el 
Colegio Fiscal Mixto “Teniente Hugo Ortiz”. Analizar los factores familiares que llevan a los 
adolescentes a buscar amistades negativas quienes les imparten hábitos negativos como el consumo 
de alcohol que puede desembocar en un problema mayor como la dependencia alcohólica como 
consecuencia a largo plazo debido a la corta edad de inicio puede llegar al cáncer y por último la 
muerte. 
 
Durante mi investigación voy a utilizar las Dinámicas Grupales como medio para dar tratamiento a 
los adolescentes en el fortalecimiento de sus recursos como la autoestima, la afectividad, resolución 
de conflictos, etc. Escogiéndola por ser un medio activo, participativo en los adolescentes además 
que utilizan su imaginación para realizar las actividades y aprenden a desenvolverse sin apenarse 
frente a otras personas similares o de edades mayores. 
 
El cambio de conducta se da por la reflexión y la interiorización de la información de los 
adolescentes, mediante los juegos interactivos de roles buscara formas de representarlos y así los 
que se encuentran a su alrededor y el que actúa podrá trasladarse a un espacio de su vida y así ver 
cuánto le afecta en su desenvolvimiento determinadas formas de actuar en el colegio, en el hogar y 
con sus amistades  y como seria si estas fueran de otra manera, analizando cuales serian los efectos 
positivos en su diario convivir y fortalecerían sus capacidades para lograr metas en su vida presente 
y futura. 
 
El trabajo de investigación fue guiado por él Doctor Mario Márquez y mi persona con gran empeño 
y dedicación hasta su culminación. 
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MARCO REFERENCIAL 
 
COLEGIO NACIONAL “TENIENTE HUGO ORTIZ” 
 
Misión  
 
El colegio Teniente Hugo Ortiz, ofrece servicios educativos eficientes a través de un proceso activo 
y participativo, utilizando tecnologías para generar ideas e iniciativas creadoras de empleo y 
riqueza cultural, económica y social. 
 
Visión  
 
Institución educativa comprometida con el buen vivir  dotando a los jóvenes de curiosidad 
científica generadores de iniciativa productivas, definiendo sus aspiraciones de desarrollo personal 
y social entregando a la sociedad bachilleres competitivos. 
 
Objetivos  
 
 Crear jóvenes competentes y competitivos para la sociedad actual.  
 Fomentar en cada estudiante el valor de la superación con el esfuerzo, honestidad y valor.  
 Trabajar en conjunto  profesional docente y  estudiantil para explotar  fortalezas y  
capacidades para llegar a un presente digno.  
 
Reseña historia  
 
El Colegio Técnico Nacional “Teniente Hugo Ortiz” Fue creado en octubre de 1979, mediante 
Registro oficial Nº 111, del martes 22 de enero de 1980, está ubicado en el sector centro de la 
ciudad de Quito, en la Parroquia la Libertad, barrio la Colmena, en las calles Pomasqui y Punaes 
dada la ubicación y las características del establecimiento este da servicio al servicio de San Diego, 
San Roque, la Magdalena, Los Dos Puentes, Nueva Aurora, el panecillo, Santa Anita, Chillogallo, 
la Ecuatoriana, la Michelena, San Sebastián y otros. 
 
La institución fue creada para brindar educación de excelencia con el trabajo multidisciplinario 
tanto del área educativa, el departamento de orientación y autoridades, formando un ambiente de 
confianza donde los estudiantes puedan compartir sus dudas, problemas y alegrías y brindar una 
guía  educativa y fortalecer los valores que han sido fundados en casa.  
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Creación: 
 
El colegio fue fundado en 1979 en la sección vespertina y la sección matutina fue creada en 1980. 
 
Cuenta con títulos de bachillerato en: 
 
 Comercio y Administración 
 Contabilidad  
 Informática 
 
Cada una de las espacialidades fue creada de forma paulatina y consecutiva para brindar  mayor 
calidad a los padres de familia que confían en el trabajo que se lleva en la institución. 
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MARCO CONCEPTUAL 
Depresión: es una enfermedad que altera int los sentimientos y el pensamiento de  la persona 
llevándola hasta dejar de trabajar y aislarse de todos a su alrededor presentando tristeza, 
decaimiento, sensación de decaimiento en sus actividades diarias que realizaba normalmente con 
agrado y satisfacción.   
Adolescencia: es la etapa donde todo nos parece gris,  que todo el mundo nos ataca, que el mundo 
se nos viene sobre nosotros, donde comenzamos a conocernos y enfrentamos duros cambios 
físicos, psicológicos y sociales la  que nos llevaran a ser hombres y mujeres fuertes creando nuevos 
pensamientos, hábitos y experiencias útiles para el futuro .  
Familia: es un núcleo de la sociedad compuesto por personas unidas por parentesco o relacionada 
afectivamente (padre, madre e hijos). En  el que se generan fuertes sentimientos de pertenencia, en 
el cual existe un compromiso personal y se establecen intensas relaciones de intimidad, 
reciprocidad y dependencia.  
Consumo de alcohol: los adolescentes y demás es una de las primeras causas que impide el 
desarrollo afectivo social e individual de los mismos produciendo un deterioro en sus relaciones 
por las conductas inadecuadas que realizan en reuniones sociales o familiares,   siendo un problema 
de carácter mundial  pues llega a convertirse en dependiente quien ya lo consume con frecuencia, 
causando tolerancia al organismo.  
Dinámicas grupales: se basan  en la relación entre las personas participantes, siendo prioritario 
que se conozcan y sean presentados entre si y se dé el espacio para que establezcan interacciones 
entre ellos en especial en los adolescentes, la misma que se destaca por ser más de tipo social y 
estableciendo confidencia entre sus pares. Las personas muestran más de sí mismo cuando se 
encuentran con sus  similares, demostrando más confianza, desenvolvimiento, cooperación, 
esfuerzo en las actividades.  
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MARCO TEÓRICO 
CAPÍTULO I 
1. ADOLESCENCIA 
 
1.1 ¿Qué es la adolescencia?  
 
Esta se iniciada  las 12 años de edad y termina a los 17 años y once meces 
 
La adolescencia es una etapa  de transición de la  niñez a la adultez, caracterizada por cambios 
complejos  tanto en su cuerpo y mente; provocando incertidumbre o de inestabilidad emocional, 
también llamada desesperación. Se caracteriza por  procesos complejos como la maduración de la 
psiquis y el desarrollo de las emociones, de su  sexualidad, pensamiento al igual que sus 
expresiones  las mismas que dependen del contexto donde se desenvuelven, y la formación de la 
personalidad, constituyéndose como base la familia.  
En la adolescencia se define sus rasgos de personalidad, cambiando  comportamientos infantiles y 
dando paso a la construcción de nuevos, los que representan un  nuevo mundo; fortaleciendo su 
autoestima, autoafirmación, independencia, mostrando una actitud de rebeldía y crítica del mundo 
y la sociedad que está descubriendo, al mismo tiempo que su gusto por el descubrimiento y critica. 
Durante esta etapa empiezan a independizarse de sus padres, buscando la autonomía,  dando 
prioridad a la búsqueda de pares o similares para la   formación de grupos, amistades  quienes  
comparten sus gustos, dudas, experiencias, expectativas, sentimientos y desilusiones. No les  
agrada expresarse en público, ya que se avergüenzan de ser vistos y criticados, muestreando temor 
al fracaso  y al hacer el ridículo llegando a provocar esto  grandes limitaciones en su actuar diario 
por ejemplo en el colegio. Al ser avergonzados frente a sus amigos o personas importante se 
sienten humilladlos, decepcionados generando frustración y deseo de no regresar a ver a sus 
compañeros por el temor a la burla. 
1.2 Cambios físicos 
 
Los cambios físicos de los seres humanos inician aquí en la adolescencia, comenzando desde el 
desarrollo en la apariencia física externa e interna en su aparato reproductor tanto en hombres y en 
mujeres 
 
1.2.1 En la adolescente 
 El cuerpo empieza a madurar a partir de los 12 años con la primera menstruación 
mostrando las siguientes características: 
 Los huesos de la cara se les ven más grandes. 
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 Los senos aumentan de tamaño  
 Los ovarios se agrandan al igual que el útero y la vagina 
 Aumenta la grasa corporal, poniendo así en marcha el circuito hormonal   
 Los brazos, manos, piernas y pies se agrandan y alargan  
 La piel se vuelve grasa 
 Crece el vello en las axilas y alrededor de la vulva  
 La cintura y las caderas se ensanchan  
 Se da la primera menarquía  
 El cuerpo empieza a transpirar  
 Aumenta el apetito (COMO LIDIAR CON LOS ADOLESCENTES) 
 
1.2.2 En él adolescente  
 Crecen los huesos de la cara y cambia el aspecto  
 Aparece la barba  
 Se amplía los hombros y el pecho  
 Se desarrollan los músculos  
 Aparece vello alrededor  del pene y en las axilas  
 Los brazos, manos, piernas y pies se ensanchan y extienden. 
 Los testículos aumentan de tamaño  
 Comienzan a producirse eyaculaciones nocturnas 
 Cambia la voz 
 Aumenta la talla y el peso 
 Aumento del apetito  
 La piel se hace grasa y empieza a notar pequeños granos en la cara como el acné (COMO 
LIDIAR CON LOS ADOLESCENTES) 
Durante esta etapa se da un cambio en su imagen física al igual en su estado de ánimo siendo 
fluctuante y varias veces contradictorio e indescifrable para quienes los rodean como sus padres y 
familiares. 
Buscan comprensión y apoyo por parte de los adultos. Se desenvuelve en su grupo de amigos el 
mismo que es parte importante en el desarrollo de su autoestima y en fortalecimiento de  su 
identidad ya que son ellos quienes ocupan gran parte de su tiempo y desplaza a sus padres a un 
segundo lugar.  Por lo general se hacen grupos del mismo sexo al inicio para luego integrar tanto  
hombres y mujeres quienes muestran integrados y comparten gustos y  preocupaciones, fantasías, 
dudas, vivencias, curiosidades de amor y odio. Existen interés por nuevas actividades para 
experimentar y conocer el nuevo mundo que les rodea, la búsqueda de ser independientes, peros 
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varias veces se confunden creen tener derecho a todo sin tener obligaciones ni deberes por cumplir 
en el hogar y la escuela, no buscan uniones conyugales, enamoramientos intensos pero fugases, 
mediante sus prácticas y aprendizajes van madurando, mostrándose responsables, imponiéndose 
metas afines, compromisos, valores, objetivos laborales.  
1.3 Comportamientos y actitudes de los adolescentes  
 
 Se viste y se peina a la moda o al cómo ve a sus amigos a una persona famosa que le llame 
la atención a seguir. 
 Su forma de hablar no suele ser muy correcta aun cuando utilice expresiones conocidas 
para todos, en ocasiones usa  palabras que solo están de moda entre su grupo y son mal 
interpretadas por los padres al no entender la terminología utilizada. 
 Son superficiales pero conservan los valores que le fueron enseñados en el hogar. 
 Asiste a sus labores escolares aunque no sea de su agrado, esforzándose por cursar de año, 
aunque hay momentos donde se fuga del establecimiento para hacer otras actividades con 
su grupo  
 Su estado de ánimo suele cambiar fácilmente, mostrándose: enfadado, tristes, eufórico, 
alegre, pero que duran poco tiempo. 
 Son responsables las mayores partes de veces en sus actividades. 
 Sus amigos tienen gran importancia en su vida  presentando a sus padres como iniciativa 
propia. 
 Le gusta salir con sus amigos a fiestas, reuniones o simplemente a jugar, conociendo a más 
gente para lo cual pide permiso a sus padres.  
 El adolescente por lo general le gusta sobresalir, pero también sabe reconocer las 
limitaciones que tiene y obedecer a sus padres a un cuando en ocasiones muestre rebeldía. 
 Son muy inquietos, u no se conforman fácilmente y busca que hacer y experimentar cosas 
nuevas y conocer nuevas situaciones. 
 Les gusta frecuentar los lugares de moda e intimar con sus amigos. 
 Aunque más le agrada salir con sus amigos, si le da un espacio de tiempo  
 Llegan a proponerse ciertas metas con mucho entusiasmo. 
 Es muy cuidadoso con sus pertenecía también aprende a compartirlas pero a veces si se 
muestra egoísta con los hermanos por cuidar sus pertenecías preciadas y de gran 
importancia por temor a que sean dañadas. 
 Les gusta ser colaboradores. 
 Les agrada mucho la libertad pero respeta la autoridad de la personas mayores. 
 Sabe escuchar y entrar en razón aunque en algunas situaciones le cueste mucho. 
 Se adapta brevemente a lo que sucede en el entorno cuando tienen una guía adecuada que 
explique la situación, para que no se sienta confundido ante ello. 
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1.4 Desarrollo intelectual 
 
El pensamiento lógico  se desarrolla durante la adolescencia, siendo un instrumento esencial para la 
adaptación psíquica al mundo exterior. 
 
La inteligencia reflexiva se apoya en las acciones sensorias motrices, en las operaciones concretas 
y formales donde el adolescente supera el conocimiento individual de las cosas, para obtener 
conceptos más generales que le permiten manejar la realidad con mayor abstracción, superando la 
conducta instintiva y el enfrentamiento de situaciones difíciles de las cuales aprende a 
superar.(ADOLESCENCIA) 
El pensamiento lógico es el resultado de  la maduración  en crecimiento del adolescente en 
diferentes aspectos de su vida como es las experiencias físicas y sociales los mismo que dan un 
equilibrio que a su vez ejercita su inteligencia por medio del aprendizaje que se da en cada 
momento de sus vivencias, a lo que no ayuda el costumbre o las rutina q este mantenga. 
Los adolescentes aprenden a determinar las consecuencias de las diferentes situaciones donde 
pueden ser ellos los protagonistas, observan varias alternativas para escoger una y poner en práctica 
ante el problema o la circunstancias. 
Factores de eficacia en los estudios de los adolescentes 
 Interés y esfuerzo. 
 Sentido de responsabilidad. 
 Habilidades primarias: atención, memoria, aptitud verbal, numérica, espacial, abstracta. 
 Salud física y mental. 
 Situaciones emocionales sanas y equilibradas, en la relación con la familia, amistades. 
 Autoestima y seguridad en sí mismo. 
 Comprensión de la lectura. 
 Reconocimientos de las dificultades  para poder superarlas. 
1.5 Desarrollo social 
 
Durante la  adolescencia se desplaza la atención de la familia a otros aspectos como son los amigos, 
dedicándoles la mayor parte del tiempo  en conversaciones, pasatiempos como juegos, bailes, 
estudios, formando grupos de confianza y de afinidad en quien generan adaptabilidad y buscan su 
identificación, aceptación y pertenencia . 
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El grupo cumple el papel de sostén externo donde el adolescente se siente seguro para comenzar su 
vida social motivada a experimentar nuevas vivencias, interactuar con otros de su misma edad a 
tener confianza, compartirles sus secretos y dudas las cuales ya no son participadas con sus padres. 
Es común que las relaciones de los adolescentes se den en los colegios, con compañeros de clase, 
del bus, del barrio, de clubes, con quienes comparten asignaturas, practican deportes y se acercan 
más en su grupo formándose lazos entre sí de sinceridad, honestidad, confianza, respeto; factores 
como estos son los que condicionan su tiempo de duración. Aunque hay relaciones que perduran 
mucho tiempo a pesar de los cambios que se den durante su desarrollo como son en sus opiniones, 
creencias, perspectivas y amistades que solo se dan durante el tiempo de interacción o proximidad. 
Durante esta etapa son de gran importancia  las relaciones  entre pares ya que ayudan a generar 
confianza es si. El adolescente siente gran incertidumbre  por los cambios que está atravesando por 
lo que busca a quienes estén pasando por la misma situación y confiarles sus dudas y pensamientos 
buscando su apoyo y así no se siente solo, generando de esto su mejor amigo o amigos con quien 
pasara la mayor parte de su tiempo compartiendo expresiones y sentimientos más profundos, pues 
no confía en los adultos, quienes parecen no entenderlos. 
El interactuar en grupo con otros adolescentes aprende a fomentar el sentido de pertenencia pues no 
son niños, ni tampoco adultos  teniéndolo claro por lo que conforma sus grupos de amigos y así 
sentirse miembro de una comunidad dentro de la sociedad ya que no tiene muy claro que papel les 
corresponde desempeñar. Este grupo de amigos les proveen seguridad y protección porque les 
facilitan integración a la sociedad. 
Los amigos son la base en la vida de los adolecentes pues les programan un espacio de tiempo más 
grande que el de su familia, por la necesidad de independencia que persiguen. El tiempo que pasan 
con sus amigos les permite conocerse más profundamente y comparten sus pensamientos ideales, 
metas, dudas y se aconsejan entre ellos. Esta unión les permite crear en cada uno valores como la 
lealtad, fidelidad y afecto y aprenden a convivir siendo esta una base para la convivencia futura en 
sociedad. En este proceso los adolescentes se van percatando de las cosas que les unen o los 
separan de alguien para formar lazos de amistades como son los gustos, pensamientos, intereses. 
Por ello escogen a gente de su misma edad, gustos similares, intereses, creencias, ideas semejantes 
a ellos, hasta de mismo sexo ya que buscan a sus similares. Al ser la mujer quien madura más 
pronto ya muestra inquietud por relacionarse con les del sexo opuesto aunque  prime la amistad 
sobre todo. A través de ello los adolescentes aprenden que es ser aceptados socialmente  y que no. 
Por esto quienes tienen varias cosas en común frecuentan los mismos sitios, su forma de hablar es 
muy parecida, comen casi igual y en fin legan a ser cómplices en todo. 
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Sin embargo hay diferencias en el modo de relacionarse de los chicos y las chicas con sus 
amistades, en las chicas las relaciones de amistad son más íntimas y dependientes que por lo 
general son de larga duración pasando más tiempo juntas, hacen planes para hacer cosas donde la 
una acompaña a la otra y viceversa. En cambio en los chicos buscan a los amigos para realizar 
alguna actividad como el deporte, los hobbies o cuando buscan apoyo o pedirles un consejo ante la 
situación por la que está atravesando, por lo general no están la mayor parte del tiempo junto. 
1.6 Desarrollo psicológicos 
 
Uno de los mayores cambios que se produce en los adolescentes a nivel psíquico es el aceptar su 
nuevo cuerpo, por que cambia totalmente su imagen física, creando su propia imagen muy 
importante pues es como se perciben el ser bonito, alto guapo, feo, etc., es importante ya que 
afectara su autoestima ya que por lo general los adolescentes son muy sensibles, afectuosos 
espontáneamente o apáticos, distantes, ya que son fluctuantes en el estado de ánimo. 
Los adolescentes buscan el ser independientes, el autoafirmase el ser ahora diferente a como son 
sus padres, el buscar ser único con sus pensamientos, actitudes, idealizando modelos a seguir, 
vistiendo de forma llamativa y con un tipo de lenguaje que solo entienden entre sus grupos de 
pares. Con sus padres actúan de forma rebelde acusándolos de no comprenderlos y oponerse a su 
independencia  
El poco agrado que sienten los adolescentes ante los cambios por los que atraviesan los hacen 
juzgarse muy drásticamente, llevándoles a pensar que sus amistades los juzgan duramente 
sintiéndose solos confundidos, desconcertados y frustrados. 
Los adolescentes sienten ansiedad, e incertidumbre al ver que se van desprendiendo de la 
protección de los padres ya que eran quienes hacían todo por ellos en su niñez y ahora les toca 
perseguir sus ideales con inseguridad y temor a equivocarse pero con ganas de experimentar el ser 
autosuficientes y con madurez. 
Durante esta etapa el adolescente atraviesa por: 
Sentimientos de angustia que experimentan por las  frustraciones que sienten ante los pedidos de 
los adultos siendo estos, que se comporten como ellos, con responsabilidades, criticando su forma 
de vestir, de conversar, de actuar, etc. expresando  así por medio de: 
Agresividad: se expresa por medio de la cólera, la ira, la irritabilidad, tendencia a la violencia,  
malas contestaciones, azota la puerta, se encierra en la habitación, llanto, caprichos, etc. Ante las 
frustraciones que presentan por el comportamiento de sus padres y demás adultos con ellos. 
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Miedo al ridículo: los adolescentes tienden a magnificar las situaciones como la vergüenza a 
participar, comunicar, atravesar ante mucha gente  o ir con ropa que no es compatible a la situación 
del grupo. Causando taquicardia, síntomas gástricos, sudoraciones, enrojecimiento de las mejillas o 
del as orejas, temblores, 
Angustia que se da en los adolescentes a presentar exámenes y olvidarse lo que estudiaron con 
anterioridad, timidez, miedo a desagradar a sus compañeros, reacción de  rechazo a las muestras de 
cariño  en público o en privado. 
Forjando la identidad en el adolecentes 
La identidad en los adolescentes se va formando por medio de la interrelación con otros en su 
entorno va recibiendo información que acoge y va determinando lo que le gusta, a que metas le 
gustaría llegar, como quisiera ser, que le gustaría hacer, como le gustaría hacerlo, en base no solo 
en lo que él es si no también aporta lo que aprende y recibe del ambiente donde se desenvuelve y 
los aprendizajes que este genera. Este proceso involucra todas las experiencias que generan 
enseñanza como son: con quien anda, como se siente con respecto a los demás, de cómo percibe a 
los otros y de cómo es el papel dentro del grupo a donde pertenece, para lograr esto él se 
desenvuelve en varios grupos y participando en ellos,  durante este proceso los adolescentes van 
desarrollando capacidades como el aprender a comunicarse,  van hacerse más sensibles a sus 
necesidades y a los de los demás y van a identificar sus fortalezas y también sus debilidades lo que 
ayuda en el proceso de moldeado al adolescente. 
1.6.1 La autoestima 
La autoestima  es como nos valoramos cada personas sea de forma positiva o de forma negativa, de 
acuerdo a la experiencia que se va viviendo a lo largo de la vida y las sensaciones e impresiones 
que tiene sobre como los demás lo ven, cuando un adolescente tiene el autoestima alta vive feliz, 
contento consigo mismo, lo que se ve en su desenvolviendo  en el colegio, con los amigos, la 
familia. En cambio cuando la autoestima es baja suelen mostrar inseguridad, alto nivel de 
frustración, tienden a ser cohibidos, desconocen sus capacidades o desconfían de ellas, ocasionando 
problemas para desarrollar sus proyectos. 
La autoestima se va construyendo desde la niñez en el hogar el mismo que le da un valor y un rol y 
así sabe cómo lo perciben los demás y cuan importantes son para ellos, aquí también desarrollan las 
habilidades sociales lo que les ayuda a incorporarse en un grupo  o se sienten rechazados; mediante 
esto van desarrollando su imagen y se valoran. En base a esto se forma también su auto concepto 
que es la imagen mental que tenemos de nosotros mismo con nuestras virtudes y defectos  
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Durante la adolescencia afloran la autoestima y el autocompleto  porque aquí ellos se enfrentan a la 
sociedad por sí mismo, poniendo a prueba las bases que sus padres sembraron en ellos, 
reconociendo sus habilidades,  destrezas y debilidades y se sabe hacer uso de ellas. Por lo que es 
fundamental que sus padres observen y los aconsejen y dejen que sus hijos se desenvuelvan por 
solos pero contando con su apoyo en todo momento.  
En la adolescencia la autoestima se ve condicionada tanto al aspecto físico y psicológico, que se 
expresa en la necesidad de ser aceptado por los demás. En el aspecto fisco el aparecimiento del 
acné, sobrepeso, problemas con los dientes, el tamaño, hace que su preocupación crezca ante el ser 
o no aceptado en su condición puesto que ellos mismo son los jueces más severos en estos 
momentos. Pues el ser rechazados o aceptados confirma o desestabiliza su auto concepto y su 
autoestima siendo fundamental en la adolescencia pues su necesidad es el de pertenecer a un grupo. 
Una baja autoestima hace que el proceso de socialización se vaya desarrollando con fallas y el 
adolescente se muestre aislado creándole complejos al sentir rechazo por parte de sus pares. Estos 
sentimientos afectan su dignidad creando un círculo de bajo autoestima más problemas, hasta 
romper este círculo el adolescente podrá desenvolverse adecuadamente en la sociedad. 
La autoestima y el auto concepto también se fundamenta también  por la opinión y los comentarios 
de los demás q lo rodean teniendo un gran significado sobre todo porque hay un bombardeo de 
información del mundo a los adolescentes, sintiéndose presionados acerca de cómo deben de ser. 
Pero con la comprensión, apoyo y guía de sus padres aprenderán a vivir con madurez ante cada 
aprendizaje. 
1.6.2 La autoestima del adolescente en las relaciones sociales 
Al existir una elevada autoestima durante la adolescencia se desenvuelve mejor en las relaciones 
interpersonales y generalmente asumen puestos de líderes. En especial es importante porque es la 
etapa de ser parte de los grupos, de ser aceptados, respetados por la familia y en el colegio y 
mostrarse similar a como son los de su edad. 
Se caracteriza por:  
Actuar independientemente; elige como emplear su tiempo, dinero, la ropa que se va aponer, que 
hace en sus tiempos libres. 
Asume sus responsabilidades, actúa con rapidez y seguridad en sí mismo. 
Se siente orgulloso de sus logros,  reconoce y acepta sus logros con satisfacción y agrado. 
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Afronta nuevos retos con entusiasmo; le interesa aprender lo nuevo, lo desconocido para después 
poner en práctica. 
Es sincero, honesto, afectuoso, amistoso, y colaborador; expone sus sentimientos y emociones 
espontáneamente sin reprimirse 
Tolera bien la frustración; l afronta de manera diferente riéndose de sí mismo, hablando lo que le 
entristece, las aprovechara para mejorara, etc.  
Se siente capaz de influir en los demás; confía en la impresión que produce en los demás, como su 
familia, sus amigos o las personas con autoridad como los profesores. 
Cuando la autoestima es negativa las relaciones con otras personas se ve afectadas, mostrándose 
tímidos, miedosos o a veces un tanto agresivos, no se sienten cómodos consigo mismo y tampoco 
con los demás mostrando dificultad para integrarse, comunicarse y compartir con los miembros del 
grupo por lo que sus relaciones familiares como de amistad o de noviazgos pueden fracasar. 
(ADOLESCENCIA Y SEXUALIDAD) 
Se  caracterizan por: 
Ser muy susceptible a la influencia de los demás; cambia de ideas y de comportamientos con 
frecuencia, según con quien este, le manipulan otros más fuertes que el. 
Siente que los demás no lo valoran; se siente inseguro con actitud negativa sobre el afecto o el 
apoyo que le ofrecen sus padres y amigos, 
Le asigna poco valor a su  talento; se siente incapaz de hacer las cosas, cree que es incapaz. 
Sus sentimientos y emociones son pobres y limitados; el descuido, la cólera, la histeria, son 
sentimientos que exponen fácilmente en su rostro. 
Echa a otro la culpa de sus debilidades; la causa de sus dificultades les atribuye  a otros, 
difícilmente acepta sus errores y dificultades. 
Se siente impotente: la falta de seguridad se manifiesta en todos sus actos él los retos son 
imposibles de superar. (ADOLESCENCIA Y SEXUALIDAD) 
1.7 Desarrollo afectivo 
 
El adolescente es una etapa compleja donde el campo afectivo es inestable viviendo grandes 
alegrías y grandes tristezas, se caracterizan por ser expresivos con lo que sienten. 
La afectividad es el conjunto de emociones y sentimientos que los adolescentes experimentan a 
través de  varias situaciones de su vida, mostrándose sensible. En este periodo se presentan dudas, 
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contradicciones, excesos ya que es donde se reafirma que ya no es un niño, reforzando su 
autoestima, su identidad, que son la base para su desenvolvimiento con sus amistades. 
Los adolescentes muestran interés por el otro  sexo por lo que es probable que durante esta etapa se 
dé el primer amor, lo que implica más atención por su presencia física, el estar a la moda y la 
adquisición de destrezas sociales que lo ayuden para entablar el primer contacto con el otro. El 
primer amor también se relaciona con la búsqueda de independencia afectiva de los padres, 
buscando un remplazo a la protección que le brindaban  en su hogar por otro. 
Estas relaciones afectivas son muy importantes en los adolescentes ya que así se pone a prueba la 
capacidad de compromiso, el compartir intereses o gustos, la convivencia en pareja lo que trae 
consigo curiosidades o influencias del grupo por el despertar en la vida sexual  por lo que deben ser 
guiados y aconsejados por sus padres. 
Las  relaciones de esta etapa están marcadas por profundos sentimientos y la idealización de la 
persona amada, por lo que son relaciones llenas de drama y de pasión. 
La idealización de la persona amada no necesariamente es alguien cercano, sino alguien que  es 
famoso de la televisión, el cine o un cantante del momento, razón por lo que el adolescente vive su 
amor en secreto o lo llaman un amor platónico. También puede ser alguien del colegio o de un 
lugar que frecuenta, provocando disminución en el rendimiento académico, cambio de actitud y de 
comportamientos, que los padres con tranquilidad y mediante la comunicación puede ayudarles a 
manejarlos.  
La idealización  
 Cuando el adolescente magnifica las cualidades y capacidades de alguien llegando a ser casi 
irreales  como a los artistas famosos, actores, futbolistas, actrices, cantantes, creen que ellos son 
perfectos. Esto es propio de los adolescentes porque se encuentran en búsqueda de modelos a 
seguir.  
1.8 Problemas del adolescente 
 
Los cambios que se dan durante esta etapa producen gran inquietud, desconcierto y una cantidad de 
dudas con respecto a lo que les está ocurriendo, lo que deben hacer, lo que serán en su futuro, 
también infunde la televisión, el cine, las revistas y la sociedad en general se han encargado de 
etiquetarlos como unas etapa conflictiva y tormentosa mostrándose rebeldes, apáticos, 
desinteresados por las cosas y poco colaboradores con los demás. 
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Durante sus cambios en la adolescencia esto constituye una crisis exigiéndoles comportarse 
diferente a lo que era en su niñez siendo esta la oportunidad para crecer y adaptarse al cambio 
continuo que implica el seguir viviendo, a lo cual cada uno responde de diferente forma sea esta 
positiva o negativa,  trayendo consigo: 
Peleas con los padres 
Una de las características importantes de los adolescentes es el ser rebeldes contra sus figuras de 
autoridad, como una forma de poner a prueba los límites impuestos por ellos en el proceso de 
educación en el hogar o en la escuela. 
En esta etapa los adolescentes exigen una explicación ante las órdenes y decisiones que  son 
manifestados por los adultos por que no quieren obedecerlas o solo porque quieren cuestionarlas. 
Otro motivo es porque los adolescentes se creen jueces de la vida de los padres y son muy hábiles 
para manejar las emociones ajenas y especialmente de quienes son las figuras de autoridad en el 
hogar identificando sus debilidades para poner esto a su favor. Al percatarse que una frese que 
emiten logra el cometido de herir volverán a repetirla y en especial cuando están furiosos, molestos 
por lo ocurrido en ese momento o antes.  
Por lo que los padres deben ser siempre los que controlan esto mostrando que son su figura de 
autoridad y también su amigo. 
La presión de grupo  
Durante esta etapa los adolescentes son muy influenciables, y en especial porque están formando su 
identidad y no conocen el mundo que los rodea, siendo este nuevo y sorprendente. Su vida se basa 
ahora en el ensayo y en errores y por ello pueden dejarse llevar por ideologías que pueden ser 
equivocadas. Por la presión de grupo el adolescente sigue modas, la manera de cómo hablar, el 
cómo llevar el peinado del pelo, el consumir alcohol, el tener relaciones sexuales que pueden llevar 
a consecuencias en su  vida y de la familia. 
No todos los adolescentes se dejan llevar por las malas influencias y por ello, lamentablemente, 
mucho se ven afectados por serio problemas como las pandillas, el alcohol llevados por quienes 
serian sus amigos. Si el carácter de los adolescentes no está bien forjado, la presión que ejerce el 
grupo termina por destruir la formación que recibió en casa por sus padres. 
Los adolescentes que pueden verse afectados por esta presión son los que tienen poca confianza en 
sí mismo, baja autoestima, no han formado su auto concepto, aprendiendo a justificar sus actos 
cuando no han hecho las cosa bien. Por lo que es muy importante la guía de los padres 
enseñándoles a actuar cuando el adolescente  realizo algo incorrecto  y no crea que le quedarse 
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callado o buscar escusa es el mejor camino, haciéndole ver que todo acto tiene sus consecuencias 
para bien o para mal en la vida de ellos. 
Es importante que los adolescentes aprendan a rechazar actividades con los amigos donde no se 
sientan a gusto o cómodos al realizarlas, si tienen esta capacidad pueden evitar la presión de grupo  
y hacer respetar sus derechos, opiniones y gustos, aprendiendo a interactuar con personas que 
piensan y actúan de forma similar y evitan el tener problemas y aprender cosa perjudiciales para sí.  
1.9 Las pandillas  
 
Los grupos son una zona de transición  entre la niñez y la adultez aprendiendo a desenvolverse sin 
afectar su individualidad, respetando su individualidad, aceptándolos como son, sin usar la presión 
como mecanismo de manejo, ni de intimidación. 
 
En cambio las pandillas son todo lo contrario por lo general se mantiene al margen de las normas 
de la sociedad, involucrando a los adolescentes en actividades violentas. Varias veces por ser 
inexpertos y su afán de asociarse, no miden los valores, los principios que les caracteriza a ciertos 
grupos por lo que terminan enredados en las pandillas, que  tienen ideologías extremas. Los 
adolescentes pueden no estar conscientes de todas las normas que dicho grupo tienen para sus 
miembros, aprovechándose de su falta de experiencia e ingenuidad y el deseo de entrar a la pandilla 
y de esta forma les obligan hacer distintas acciones que muchas veces son perjudiciales. Dado que 
las pandillas son grupos ilegales y delincuenciales  los padres temen  que sus hijos terminen como 
delincuentes con adicciones al cigarrillo, el alcohol o las drogas. 
Varios  adolescentes buscan una identidad negativa, prefiriendo grupos que son peligrosos, 
dominantes, atemorizadores, por la falta de modelos positivos a seguir o imitar  y a la crisis de 
valores. Las pandillas ofrecen seguridad, a cambio de que todos sigan sus normas y las ordenes del 
líder, para ellos todo esto es preferible a estar solos. A esto se suma el contexto familiar, el 
contexto social, las condiciones de vida y la búsqueda de identidad, estos son factores que inciden 
en el adolescente para que sea uno de los miembros de  pandillas.  
Los factores que los llevan a ser parte de las pandillas es el crecer en familias disfuncionales con 
problemas graves, violencia intrafamiliar, abandono por lo que buscan el amor, protección y la 
unión de familia en las pandillas. Asimismo si alguien de la familia ha estado vinculado con este 
grupo de alto riesgo es probable que sigan el mismo camino.  
Conductas provocativas que suele presentar los adolescentes: 
Se muestra sucio y desaliñado, intentando llamar la atención no solo por cómo se viste sino 
también por el lenguaje que utiliza y la forma en la que actúa frente a otros. 
34 
 
Parece que no tuvieran ni que hablar con sus mayores, no se muestran responsables con las tareas 
escolares y con las responsabilidades del hogar, discutiendo con frecuencia con sus padres, 
oponiéndose a las reglas y normas que le ponen en casa, escapándose si no le son otorgados los 
permisos para él. 
Suelen tener frecuentes peleas con sus hermanos. 
Dan a notar la falta de valores en ciertas situaciones. 
En el colegio se caracterizan por las bajas notas y por do respetar los reglamentos de la institución, 
mostrando desinterés total por pasar de año o de asistir a clase, prefieren escaparse y pasar con su 
grupo y no recibir clases por lo que llaman frecuentemente a sus representantes. 
Presentan bruscos cambios de de humor dejando que los domine la ira, la depresión, el coraje, o la 
euforia. 
Se muestran la mayoría de veces irresponsables con sus obligaciones  
Cambian de amistades las cuales no son presentadas a su familia  
Salen de casa sin pedir permiso y sin decir ni a donde se van ni con quien. 
A veces toman el dinero de sus padres a escondidas. 
Están completamente fuera de control sintiéndose superiores o son acomplejados y se sientes 
inferior a los demás. 
Son apáticos, conformista y rebeldes. 
Existe desinterés por su futuro ya que no se plantean metas. 
No son cooperadores con casi nadie. 
Se muestran intolerantes a cambiar de ambiente distintos al que es el de su grupo de amigos ya que 
con ellos se sienten identificados. 
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CAPÍTULO II 
2. CONSUMO DE ALCOHOL 
 
El consumo de alcohol se está generalizando en la población, llamando la atención ahora a quienes 
tienen corta edad como son los de 12 años para su inicio, ya que empiezan a independizarse de sus 
padres e imitan conductas negativas de los adultos por curiosidad, por influencia de otros mayores 
a ellos, en esta etapa es muy común la rebeldía, el romper reglas, ser desafiantes, oponerse a lo que 
sus padres les piden llevándolos a consumir alcohol de forma excesiva y peligrosa que pude poner 
incluso su vida en peligro. La mayoría de adolescentes cree que esta sustancia no hace daño 
extendiéndose rumores entre ellos “todos los chicos lo hacen, no pasa nada, solo le hace a uno más 
alegre” desencadenándose frecuencia para ingerirlo, sin saber que el cuerpo se hace tolerante y 
necesita más dosis para llegar a determinado estado. 
 
Al consumir alcohol los  adolescentes se  producen cambios desde el momento en que ingresa al 
organismo e interactuar con él, modificando una o más funciones, provocando enfuria,  
disminución del estado del ánimo, olvidos, bajo rendimiento escolar. 
Esta sustancia tiene la capacidad de generar dependencia tanto física como psicológica (a veces 
ambas) por la necesidad de lograr un efecto placentero o para aliviar su frustración que hace 
aumentar el consumo provocando una adicción, pues creen que les ayuda a bajar la ansiedad en 
reuniones sociales, siendo una ayuda para un desenvolvimiento espontaneo, carismático y abierto, 
acostumbrándose a resolver sus problemas, y momentos de ansiedad utilizando esta bebida, 
teniendo como consecuencia un retraso en el desarrollo psicológico de los adolescentes 
 
Durante esta etapa se rompe el lazo que lo une a sus padres y los despoja de la idealización de la 
infancia y deben aceptarlos como personas con defectos y virtudes, esta situación le provoca al él 
un duelo por lo que busca nuevas figuras o modelos de identificación.  
 
En este proceso cumplen un papel importante sus similares, el medio escolar y social que le rodea a 
los adolescentes; con sus padres surge una especie de enfrentamiento por que se da una 
incomprensión mutua por el sentimiento de rebeldía que surge en ellos. 
Adolescente sea  vulnerable al bombardeo  que recibe del medio ambiente que le rodea (amigos, 
familiares, publicidad, etc.) debido a la incapacidad para hacerles frente a dichas presiones. 
En la secundaria se muestra una ambivalencia, formándose grupos de amigos lo que muchas veces 
lleva al consumo de alcohol siendo condición de pertenencia muchas veces. 
 
El uso temprano de esta bebida puede ser el detónate en los adolescentes para el consumo de otras 
sustancias como las drogas, al experimentar de a poco o empieza ser más seguido cada vez. 
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 Las principales señales del uso de alcohol por los adolescentes pueden incluir: 
 A nivel físico se muestra fatiga, quejas continuas acerca de su estado de salud, ojos 
enrojecidos y sin brillo, tos persistente. 
 A nivel emocional se muestra: cambios en la personalidad, cambios rápidos de humor, 
irritabilidad, comportamiento irresponsable, arriesgados, poco amor propio o autoestima, 
carencia de juicio, depresión y una falta general de interés en las actividades que antes le 
agradaban. 
 A nivel familiar: el comenzar argumentos, desobedecer las reglas, el retraerse o dejar de 
comunicarse con la familia, secretos para ir a un lugar, con quien va, que va hacer, 
desagrado por que sus padres revisen su habitación.  
 A nivel escolar, se muestra: un interés decreciente, actitud negativa, faltas al deber, 
calificaciones bajas, ausencias frecuentes y problemas de disciplina. 
 También se muestran problemas Sociales: amigos nuevos a quienes no les interesan las 
actividades normales de la casa y de la escuela y el cambio hacia estilos poco 
convencionales en el vestir y en la música. 
 
Los adolescentes pueden tener varios problemas por el consumo de alcohol aun cuando no sea una 
dependencia “que se lo conoce como alcoholismo”. 
Los adolescentes que mayor riesgo corren de consumo de alcohol son los que en su historia  familia 
presentan uso o abuso de alcohol, con depresión, baja autoestima, falta de aceptación a un grupo. 
Por medio de esta sustancia se produce sensaciones de euforia, libertad llevándolos a tener 
relaciones sexuales a edades tempranas y sin protección. 
Los adolescentes al estar bajo los efectos de esta sustancia se ve más propensos a ser víctimas de 
violencia física, abuso sexual, violaciones y robos. 
Las bebidas que son más consumidas ya sea por su costo o por el acceso a ella son; la cerveza, el 
vino, el puro de caña, entre las cuales mesclan con gaseosas y agua. 
2.1 Factores de riesgo en los adolescentes ante el consumo de alcohol 
 
 Los adolescentes se desenvuelven en ambientes familiares conflictivos o que sus padres o 
alguien de la familia dependa del alcohol o drogas. 
 Falta de vínculos afectivos entre padres e hijos y la falta de comunicación, cariño y 
seguridad. 
 Comportamientos de los hijos excesivamente tímido o agresivo en clase. 
 Incapacidad para manejar situaciones adversas “el no saber decir no cuando no está de 
acuerdo con las decisiones tomadas en el grupo”. 
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 El fracaso escolar, bajas notas o perdidas de año. 
 El tener amistades con problemas de conducta negativas que pone en riesgo la seguridad 
del adolescente 
 La tolerancia o falta de leyes en los establecimientos educativos que promuevan el realizar 
actividades saludables como el deporte y demuestre lo negativo del  uso de este tipo de 
bebidas para su desarrollo. 
2.2 Efectos en el organismo del adolescente por consumir alcohol 
 
El alcohol tiene un efecto tranquilizante en el cerebro actuando sobre los neurotransmisores, 
produciendo respuesta en los circuitos del placer de forma rápida, el uso continuo por llegar a este 
punto pude llevar a una dependencia, en esta  etapa en especial se da pues no miden sus actos, no 
miden consecuencias de lo que realizan, sintiendo que son fuertes e indestructibles contra toda. 
 
2.2.1 Alegre 
 
El adolescente se muestra más extrovertido, desinhibido, carismático tras la bebida o habla y se 
comporta más libremente que como lo hace comúnmente porque el alcohol disminuye sus impulsos 
inhibitorios normales sienten que todo lo que realizan es gracioso y comportan de una manera que 
no creerían si no estuvieran alcoholizados. Existen adolescentes que no son capaces de contar un 
chiste pero con algunos tragos ingeridos se convierten en los mejores humoristas, sociables y 
despreocupados. Algunos pierden el juicio y la eficacia. 
 
2.2.2 Excitado 
 
El deseo sexual suele aumentar todavía a causa de la desaparición de las inhibiciones pero por lo 
general va acompañado, al menos en el hombre por una disminución en la potencia. En 
consecuencia el alcohol en absoluto no es un afrodisiaco. Puede eliminar las inhibiciones y la 
ansiedad, pero, en realidad disminuye loas reflejos genitales. En algunos casos la impotencia es el 
resultado del efecto sedante del alcohol. 
 
2.2.3 Confuso 
 
Es un estado generalmente pasajero cuando va acompañado de confusión, no puede crear ni evocar 
ideas entendibles, olvidos provocados por una consumir a mayor cantidad el alcohol o un 
traumatismo cerebral y algunas veces por estados emocionales muy intensos, la sensibilidad 
generalmente disminuye, se ofusca la lucidez y se hace  intermitente la atención con errores de 
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valoración y de tiempo. Su conducta emocional es errática. Deterioro del pensamiento, reacciones 
lentas, pérdida de control sobre las propias reacciones, falta de coordinación motriz.  
 
2.2.4 Estupor 
 
Disminución notable de la actividad de las funciones intelectuales acompañadas de la aniquilación 
total de las mismas, los movimientos se hacen inseguros y desordenados como pérdida del 
equilibrio y fastidiosos, o a  ratos incoherentes con impulsos afectuosos, reacciones agresivos o 
crisis de tristeza, se ponen apáticos, incapaces de movilizarse, pierden la conciencia. 
 
Al día siguiente de que el adolescente consumió la bebida alcohólica los efectos continúan con 
estado llamado “resaca”  
 
2.2.5 La Resaca 
 
El alcohol altera el ritmo del sueño en quien lo consume, pues al levantarse se siente más cansado, 
con dolor de cabeza, náuseas, temblor, mareos, fatiga y mal estar general del cuerpo, teniendo la 
sensación de no poder levantarse de la cama. 
2.2.6 Insomnio  
 
Se produce por el abuso al ingerir bebidas alcohólicas imposibilitando el poder conciliar el sueño, 
Además  son incapaces de dormir ya que en un alto estado alcohólico tiene alucinaciones que le 
imposibilita llegar a dormir. 
 
El insomnio es la incapacidad para dormir adecuadamente. Puede expresar en: 
 
 Necesidad de muchos tiempo antes de conciliar el sueño  
 Despertarse frecuentemente en la noche  
 Despertarse muy temprano en la mañana y no poder volver a dormir  
2.3 Efectos psicológicos 
 
El problema del consumo de alcohol en los adolescentes no es que produce en el organismo aun 
cuando es importante, sino cómo influye en su crecimiento, el desarrollo de su personalidad y 
maduración. 
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El consumir alcohol  no permite en el adolescente el aprendizaje, el asumir responsabilidades, al 
contrario prima la irresponsabilidad, pues son sociables  no por ser innato de ellos, es por el efecto 
de la bebida 
El placer que les da la bebida, cambiando de ánimo al instante, en comparación a otras la prefieren 
por sus efectos socializadores, el bailar, el festejar un cumpleaños sin ella es aburrida pues no es el 
ambiente animado que les agrada. 
 
2.3.1 Melancólica 
 
El alcohol tiene un efecto directo sobre el estado de ánimo produciendo tranquilidad, euforia, 
melancolía y estados de fantasía. 
 
Este hecho determina que muchas personas comiencen a beber para sentirse aliviadas ante 
situaciones conflictivas y para reducir el estado de tensión emocional. 
 
Uno de los primeros síntomas es el debilitado autocontrol y por lo tanto se presenta en la persona 
ataques de locura acompañados de una profunda melancolía. Por eso una vez que se comienza a 
beber se entra en un proceso en el que se acentúa la dependencia y se hace más difícil el retorno al 
punto inicial. Con el paso del tiempo las decisiones se vuelven patológicas, su principal problema 
radica en elegir entre la euforia, locura, melancolía, que se ahonda ante la importancia. 
 
El estar bajo los síntomas del alcohol  produce una serie de  desajustes emocionales, tales como la 
tristeza, la melancolía, etc., esta última puede acarrear problemas graves ya que puede caer en una  
depresión severa. Recuerdan todas las cosas que han hecho o empiezan a recriminar por todo se 
vuelven intransigentes con ellos mismo lloran demasiado sin entender algún motivo fundamentado 
y lo único que hacen es regañarse ya que piensan que todo lo que hacen está mal. 
 
2.3.2 Tolerancia  
 
La persona al consumir alcohol con frecuencia en diversas situaciones su cuerpo , organismo se va 
adaptando, necesitando cada vez mayor cantidad de la bebida para qué su organismo consiga los 
mismos efectos físicos y emocionales esperados o como las primeras veces, produciéndose varias 
la mayoría de veces dependencia al mismo. El proceso es gradual y puede pasar inadvertido 
durante mucho tiempo para la persona con problemas de alcohol. 
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2.4 La memoria, la inteligencia y la voluntad de los adolescentes 
 
El alcohol produce un tipo de amnesia que consiste en la pérdida o la disminución de la memoria  
durante este periodo que puede durar algunos segundos o varios días. 
 
Se caracterizada por graves y persistentes defectos de la memoria con dificultada para fijar hechos 
más o menos recientes, desorientación espacial y temporal y tendencia a llenar las lagunas de la 
memoria con falsos recuerdos. A veces se observan síntomas de confusión de ideas y escasas y 
fugases alucinaciones y así el individuo es inseguro, egocéntrico, inmaduro y no tiene voluntad 
para tomar sus propias decisiones. 
 
Con respecto a lo psiquiátrico se advierte un gran deterioro de la capacidad intelectual  porque con 
cada embriaguez mueren millones de células cerebrales en una sola vez y jamás se logran regenerar 
y la pérdida de la voluntad del individuo el que se vuelve dependiente a esta droga “el alcohol”, 
principalmente por el desgaste de la inteligencia y la capacidad de recordar y por la disminución de 
la memoria efecto producido por el alcohol. 
 
La amnesia Parcial es el alivio de una experiencia concreta a una época de la vida. 
 
2.5 Consecuencias del consumo de alcohol en adolescentes 
 
 El rendimiento escolar es bajo, constantes llamados de atención al estudiante y a los 
padres. 
 El confundir la independencia de los padres con una dependencia a la bebida alcohólica. 
 Se exponen a peligros como la violencia física, abuso sexual, violaciones por estar  en 
estados donde no son dueños de su conciencia y actos. 
 El alcohol es adictivo para todos y cuando se inicia su consumo antes de los 18 años 
aumenta 5 veces la probabilidad de que se genere una adicción. 
 Los adolescentes corren un riesgo mayor que los adultos a desarrollar enfermedades como 
la cirrosis del hígado, pancreatitis, infartos hemorrágicos y algunas formas de cáncer. 
 Los adolescentes que consumen alcohol están más expuestos a iniciar actividad sexual 
temprana, situación que los expone a un mayor riesgo de contagio de las enfermedades de 
transmisión sexual y los embarazos no deseados. De igual modo, incrementan la 
probabilidad de verse afectados por la impotencia y la disfunción eréctil. 
 El consumo de alcohol entre adolescentes ha sido asociado con muertes por suicidio y 
accidentes de tránsito. 
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 Al ser un depresor del sistema nervioso central, lentifica funciones cognoscitivas 
(percepción y juicio), motoras (equilibrio y reflejos), y emocionales (sensatez y madurez). 
 El alcohol afecta la absorción de nutrientes en el intestino delgado siendo esto 
contraproducente para el período de crecimiento en el que se encuentran los adolescentes. 
 El alcohol incrementa la vulnerabilidad de los jóvenes frente al consumo de otras 
sustancias adictivas. 
 Existe una correlación importante entre el consumo de alcohol y la violencia. Como efecto 
de la embriaguez no se piensa en las consecuencias de los actos o estas dejan de importar y 
el bloqueo de las funciones frontales del cerebro incrementa la agresividad. Pueden 
involucrarse en riñas callejeras, en pandillas y en actividades delictivas. 
 El inicio de consumo de alcohol en la adolescencia incrementa 4 veces la probabilidad de 
padecer trastornos de personalidad e incrementa al doble el riesgo de ser alcohólico antes 
de los 24 años.  
2.5 Dependencia física  
 
La dependencia física es el estado de adaptación fisiológica del organismo del adolescente 
consumidor de alcohol que requiere de la presencia de la bebida para continuar su funcionamiento 
normal, manifestándose intenso malestar físico si se suspende la administración. Esta dependencia 
es causa por los depresores del Sistema Nervioso Central. 
2.6 Dependencia psicológica  
 
La dependencia psicológica se da por el continuo consumo de alcohol en ciertas situaciones, donde 
los adolescentes alcanzan consecuencias positivas por medio de la bebida, aprendiendo que el 
alcohol le da “poder” sobre las situaciones y  sobre sus sentimientos, de modo que el individuo 
empieza a planear beber y espera conseguir los mismos efectos  positivos más y más , el alcohol 
puede pasar de tener una función “integrativa” (beber como complemento a otras actividades como 
comidas, fechas especiales) a beber para conseguir los efectos (escapar de los problemas, o tener 
“valor”). (PROBLEMAS DE LA ADOLESCENCIA) 
 
Al reducir la cantidad de alcohol o completamente interrumpida el cuerpo experimenta síntomas de 
abstinencia como: sudores y temblores, insomnio, ansiedad, intranquilidad, etc. 
 
No todas las personas que dependen psicológicamente del alcohol tienen adicción física. En el 
momento que una persona es adicta, el pensamiento “Creo en el alcohol” cambia al pensamiento 
“Necesito alcohol”. 
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El miedo al síndrome de abstinencia y el sentirse incapaz de dejar de beber y poder funcionar sin la 
bebida puede llevar a desarrollar una dependencia psicológica secundaria “Estoy atrapado en esto: 
no controlo el alcohol; el alcohol me controla a mí”. Un uso continuado del alcohol puede ir unido 
a sentimientos de pánico, miedo, incapacidad o culpa. 
2.6.1 Efectos del consumo 
Al consumir de forma moderada el alcohol  los principales efectos son la sensación de relajación, 
de liberación y aumento de confianza en uno mismo, locuacidad, disminución de la atención y 
euforia. Conforme se va aumentando la cantidad todos estos síntomas se acentúan negativamente, 
adoptando un habla incongruente, falta de coordinación de movimientos y del equilibrio, pérdida 
de reflejos e incluso del conocimiento, llegando a producir una intoxicación o estado de 
embriaguez, con agitación, diplopía (ver doble) y riesgo de paro respiratorio. 
Todos podemos llegar a ser parte de la gran cantidad de personas que depende de esta bebida para 
poder ser sociable, amistoso, carismático  pero está en cada uno romper los miedos y ser quienes 
sean sin tener nada en el organismo el alma de toda situación solo por su autoestima y 
comunicación.  
2.7 Alcoholismo 
 
El alcoholismo es una enfermedad crónica y progresiva que deriva de la ingestión excesiva y no 
controlada de alcohol, el cual se encuentra en todas las bebidas alcohólicas en mayor o menor 
grado, produciendo sobre el organismo un efecto tóxico directo y un efecto sedante. Poco a poco, el 
alcohol se convierte en una droga para la persona que bebe, siendo este una bebida que cambia el 
estado de ánimo, más que una bebida que se la consume como parte de una costumbre social , la 
gran mayoría de personas creen que las bebidas alcohólicas son estimulantes pero es al contrario 
son de índole depresivas. 
 
El ser humano hace uso de esta sustancia desde tiempos inmemoriales, y no sólo con el objeto de 
experimentar placenteras sensaciones y olvidarse de las perturbaciones, sino incluso para alcanzar 
fines sociales  como la integración social y favorece a la convivencia  y a rituales religiosos. El 
alcohol es una bebida embriagante que consumidas con moderación y en contextos permitidos 
reduce la tensión, desinhibe y provoca sensación de bienestar, al individuo no controlar su ingesta 
empieza el problema. 
 
El interés actual no se centra exclusivamente en los lamentables efectos de la embriaguez o la 
borrachera; se trata, al mismo tiempo, de prestar una mayor atención al daño que el alcohol 
ocasiona en la salud. 
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Al dar inicio, la persona muestra mucha tolerancia al alcohol, en algunas ocasiones parece que no 
le afectara. Pero luego el bebedor empieza a tomar a pesar de sí mismo, y el embriagarse se vuelve 
lo más importante, hasta que la persona pierde el control sobre la bebida y no sabe cuánto va a 
tomar. Es aquí donde el alcohol es ya una adicción y la persona siente que no puede dejar de beber, 
esta adicción es el alcoholismo. 
 
El alcohol es una de las drogas de fácil acceso para quien desea consumirla por lo que se ha 
convertido en un problema social a nivel mundial, afectando a todas las edades desde los 
adolescentes hasta el adulto mayor sin distinguir sexo, raza  ni religión 
 
El alcoholismo es una enfermedad crónica, progresiva y a menudo mortal; La OMS define el 
alcoholismo como la ingestión diaria de alcohol superior a 50 gramos en la mujer y 70 gramos en el 
hombre (una copa de licor o un combinado tiene aproximadamente 40 gramos de alcohol, un cuarto 
de litro de vino 30 gramos y un cuarto de litro de cerveza 15 gramos). El alcoholismo parece ser 
producido por la combinación de diversos factores fisiológicos, psicológicos y genéticos. Se 
caracteriza por una dependencia emocional y a veces orgánica del alcohol, y produce un daño 
cerebral progresivo y finalmente la muerte. 
 
Cuando el consumo de bebidas alcohólicas es exagerado o recurrente se produce tolerancia. Es 
decir, el organismo requiere una mayor dosis de alcohol para obtener las mismas sensaciones. Esta 
situación facilita la adicción, la cual es acompañada de grandes dificultades por detener el consumo 
cuando se empieza a beber. Al suspender la utilización de alcohol, se desarrollan síntomas como 
náuseas, temblores y ansiedad. 
2.7.1 Síntomas del alcoholismos 
 Beber para sentir confianza en sí mismo 
 Pérdida del control sobre la manera de beber 
 A menudo desea una copa o más 
 Trata de controlar para su bebida 
 Bebe cuando no planea hacerlo  
 Tiene periodo de abstinencia 
 Tiene lagunas mentales o pérdida parcial de la memoria  
 Fuertes sentimientos de culpa 
 Agresividad  
 Estallidos violentos con respecto a la bebida alcohólica 
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 Descuido de su apariencia personal 
 Hostilidad al ser afrontado sobre el consumo de alcohol 
 
2.7.2 Tipos de alcohólicos 
 
Abstemios 
  
Son todas aquellas personas quienes no disfrutan o muestran un desagrado al gusto y a los efectos 
del alcohol por lo que no tienen interés por repetir la experiencia por lo general beben muy pocas 
veces durante el año como pueden ser cinco o menos. 
 
Bebedores Sociales  
 
Son personas que beben con sus amigos, utilizan el alcohol como parte de su proceso de 
socialización, pero no es esencial, pueden llegar a la embriaguez solo durante actividades como una 
boda, una fiesta donde se permiten bebidas en gran cantidad. 
 
Alcohólicos  
 
Es la persona que muestra una incapacidad de detenerse o abstenerse cuando ha empezado a 
consumir.  
 
El Alcohólico Intermitente  
 
Son aquellas personas que necesitan consumir alcohol cada cierto tiempo, pero que ya ha adquirido 
la dependencia a la bebida. 
 
El Alcohólico de Diario  
 
Es aquel que necesita consumir todos los días después de las comidas por lo menos la bebida para 
poder dormirse profundamente en el sillón por largas horas, para estar tranquilo.  
 
 No toda persona que consuma vino, cerveza o bebidas blancas es un alcohólico. 
http://www.mailxmail.com/curso-aprender-convivir-adicto-alcohol-alcoholico/tipos-alcoholicos-fases-enfermedad. 
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2.8 Tendencia al aislamiento  
 
Las personas dependientes de la bebida  comienzan a recibir críticas de su familia, amigos, 
compañeros de trabajo, llegando a la agresividad, echando la culpa a todos de sus problemas y de 
lo que está pasando, si alguien desea alejarse del  enfermo piensa que esta persona es mala ya que 
el ha perdido la autocrítica. 
 
En esta etapa la bebida comienza a ser lo más importante para la persona. Aparecen las tentativas 
de huida, los remordimientos, los celos, la disminución o pérdida del impulso sexual, los 
sentimientos de auto conmiseración y se acentúa la dependencia física pues aparece la copa 
matutina ya que no puede funcionar sin esa ingesta matinal.  En esta etapa aparecen los problemas 
laborales y económicos. 
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CAPÍTULO III 
3. LA DEPRESIÓN 
 
La depresión se considera, como un trastorno, no solo con  bases biológicas sino por la influencia 
psicológica y social que suele desencadenar el proceso  que afecta de diferente manera a cada ser 
humano en los aspectos sociales, laborales, familiares en los adolescentes se identifica por 
sentimientos de tristeza y desanimo persistente acompañada de baja autoestima. 
 
La depresión está dentro de los trastornos del ánimo  se caracteriza principalmente por la existencia 
de tristeza, sentimientos de invalidez, inutilidad, descuido en el cuidado personal, llanto fácil, 
diminución del interés de las actividades, insomnio, agitación, pesimismo, visión gris del mundo 
estas características no siempre suelen ser de la misma intensidad ni condición por eso se las 
establece de diferentes maneras y niveles. 
 
En uno u otro momento de nuestra vida nos sentimos melancólicos o tristes pero desaparecen luego 
de poco tiempo al ser una depresión se manifiesta en una persona interfiriendo tanto en su vida 
social, familiar y laboral, ya que los sentimientos de abatimiento persisten acompañados de otras 
emociones como ansiedad, enojo, irritabilidad, culpa o sentimientos de desesperanza llegando a ser 
debilitante para quien la padece. (DEPRESIÓN EN ADOLESCENTES) 
 
No se debe confundir la depresión con la tristeza que es una emoción normal, ni con el pesimismo 
que es un rasgo del carácter. 
Es común que todos sintamos tristes pero esta es ocasional y no interviene en las actividades 
normales que se realiza. En cambio en la depresión se caracteriza por la tristeza persistente, 
interfiriendo en sus actividades normales que realizamos tanto en el trabajo, la familia, eventos 
sociales demostrando baja autoestima mostrándose desinteresado en la vida en general, apareciendo 
cada vez en edades tempranas como la adolescencia, donde se ve especialmente una gran influencia 
de los medios de comunicación que bombardean estereotipos, modas que son hasta modificadas 
para lucir perfectas pero no explicadas por lo que se convierten en metas inalcanzables para ellos y 
crean serios problemas como la depresión. 
3.1 Niveles de depresión en los adolescentes 
 
 Mínimo 
El adolescente  presenta pocos síntomas de  la depresión y está en capacidad de realizar sus 
actividades.  
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 Leve 
El adolescente que muestra algunos síntomas típicos en la depresión pero hace lo posible 
para continuar la mayoría de sus actividades que realiza normalmente.  
 Moderado 
 Se presentan mayor número de síntomas que en el nivel leve y se experimenta dificultad 
para continuar con las actividades ordinarias.  
 Grave 
Es el nivel más severo y peligroso de la depresión, con la tasa más alta de suicidio, 
agresión y necesidad de hospitalización. El adolescente presenta la mayoría de los síntomas 
de la depresión de manera intensa, exteriorizan síntomas somáticos como las ideas y 
acciones suicidas. (ENFERMEDAD DEPRESIVA) 
3.2 Cambios en el estado de ánimo 
 
El adolescente se muestra sentirse triste, inútil,  sin esperanza y crisis de llanto, se puede ver  que 
su autoestima y la autoconfianza se desplomen, tienen una imagen negativa de si mismo, aparecen 
también sentimientos de culpa, irritabilidad, ideas de ruina, preocupación, pesimismo, indecisión, 
dificultad en la concentración, ideas suicidas, fastidio, desagrado por las actividades a realizar, 
perdiendo sus metas, objetivos y aspiraciones. 
 
3.2.1 Cambios cognoscitivos  
 
La depresión interfiere en los procesos de la memoria, el pensamiento de la persona  ocasionando  
dificultad en la concentración, en la toma de decisiones sean estas simples o complejas, pierden el 
gusto por preparar alimentos, vestir, ve todo más complicado para realizar o les toma mayor 
cantidad de tiempo para terminar las actividades tornándose más difíciles que antes, exagerada 
autocritica y autoevaluación. 
 
3.2.2 Cambios Físicos 
 
La depresión afecta al sueño disminuyendo el tiempo de descansó del adolescente, despertándose a 
la madrugada sin poder volver a conciliar el sueño, la alimentación, se ve afectada porque puede 
disminuir o aumentar el apetito, el impulso sexual puede disminuir o desaparecer, la energía del 
cuerpo se reduce en gran cantidad sintiéndose agotada, cansada y lenta. 
 
La depresión se asocia con síntomas físicos como dolor de cabeza, dolor de espalda, dolor 
abdominal y múltiples dolencias que no se explican de una forma médica. 
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3.2.3 Cambios de comportamiento 
 
La depresión hace que las personas pierdan el agrado por su apariencia, cuidado personal, se rehúsa 
a salir, se aísla de gente prefiriendo estar solo en casa. 
3.3 Depresión en adolescentes 
 
La adolescencia es una etapa de transición con importantes cambios físicos y biológicos,  
psicológicos y sociales, empezando adquirir nuevos valores, ideas y prácticas que llevara a 
construir su identidad, como parte importante se encuentra la familia, que forma parte para la 
formación de la personalidad, tomando en cuenta la unión, comunicación, su organización, la 
expresividad de los miembros lo que fomentara la independencia en el adolescente disminuyendo 
así desajustes emocionales y del comportamiento, al igual que los contextos familiares hostiles 
pueden desencadenar desajustes como la depresión. (DEPRESION EN LOS ADOLESCENTES) 
 
En esta etapa es importante por nace la aceptación de si mismo antes de ser aceptado en las 
diferentes áreas de desarrollo personal como profesional, donde se puede observar que en ocasiones 
los jóvenes tiene dificultades para ser esto, y esto arrastraría diferentes problemas lo ocasionaría 
que el adolescente se deprima. 
 
Beck define la depresión como una serie de concepciones negativas de sí mismo, del mundo y del 
futuro. 
 
La depresión produce en los adolescentes  ira, sentimientos de culpa, resentimiento, bajos niveles 
de autoestima, que se desencadenan muchas veces por la época de confusión y cambios por la que 
transitan produciendo inestabilidad en el estado de ánimo, ira, rebelión y a un posterior consumo de 
alcohol u otras sustancias. 
 
Otros factores que generan depresión es el distanciamiento de su familia y conflictos que se 
generan de padres a hijos adolescentes  al no llegar a un punto en común con las figuras de 
autoridad y los límites que no están dispuestos a seguir,  el despertar a nuevos descubrimientos. Los 
padres suelen tener mensajes contradictorios o malas relaciones mutuas involucrando a sus hijos 
creando conflictos en ellos o se genera la depresión porque no cuentan con redes de apoyo familiar, 
normas, valores, responsabilidades que varían de acuerdo a cada uno de los hogares. 
 
49 
 
3.4 La depresión y el consumo de alcohol 
 
La adolescencia es el despertar de quien deja la infancia a un mundo nuevo de emociones, 
conductas, hábitos, actitudes, independencia familiar, empieza a buscar un grupo de pertenencia de 
acuerdo a su edad. La depresión puede constituir un problema de gran importancia para el 
adolescente en áreas como la salud y la integración social, provocando bajo rendimiento escolar, 
conductas sociales inadecuadas y repercusiones familiares (Escriba, 2005). 
 
El no adaptase, la incomprensión, distanciamiento familiar, falta de límites, pueden probar 
problemas emocionales y conductuales que guían al adolescente al consumo de alcohol que va con 
tendencia a incrementarse. 
El adolescente deprimido busca el alcohol por los supuestos efectos eufóricos y energizantes que se 
presenta al inicio del consumo y posteriormente ayuda al alivio de los sentimientos de culpa, 
pesimismo, olvido de los problemas momentáneamente y realizar cosa que no se atrevería 
normalmente sin su ayuda. Cuando la realidad es que las bebidas alcohólicas son  un depresor del 
sistema nervioso central, producen alteraciones en la visión y  la percepción, utilización de un 
lenguaje poco entendible, trastornos de la coordinación o confusión mental y desorientación. Así 
mismo, psicológicamente, provoca un efecto estimulante o des inhibitorio, reduciendo el 
autocontrol, la capacidad autocrítica, dando lugar a cambios en el  humor y de las emociones, 
dependiendo de cuanto fue el consumo. 
3.5 Síntomas  de la depresión  
 
 Expresiones o muestras de tristeza, soledad, desdicha, indefensión. 
 Cambios en el estado de ánimo, malhumor. 
 Irritabilidad, se enfada fácilmente. 
 Hipersensibilidad, llora fácilmente. 
 Negativismo, resulta difícil de complacer. 
 Sentimientos de inutilidad, incapacidad, fealdad, culpabilidad (concepto negativo de uno 
mismo). 
 Ideas de persecución. 
 Deseos de muerte. 
 Perdida del deseo sexual. 
 Deseo de huir, de escaparse de casa. 
 Tentativas de suicidio.(PSICOLOGIA INFANTIL Y JUVENIL) 
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Tristeza persistente La persona se siente triste o vacio mostrando llanto todo el tiempo o sentirse 
insensible (ni feliz ni triste) 
 
Irritabilidad la persona se molesta, se irrita fácilmente y se disgusta por cosas que antes no le 
molestaban. 
 
Sentimientos de Ansiedad La persona se muestra angustiada, nerviosa o inquieta por 
preocupaciones menores “haciendo una tormenta en un vaso de agua”, suele tener molestias en el 
estómago y sentirse inquieto  
 
Perdida del inter o el placer en la vida La persona pierde la capacidad de sentir gusto, agrado, en 
las actividades que realizaba antes. 
 
Ignorar las responsabilidades y el cuidado personal la persona se olvida de pagar las cuentas del 
hogar, se atrasa al trabajo o empieza a  faltar a clase, deja de poner atención en la higiene personal 
como bañarse, peinarse, en las mujeres se observa un descuido en el arreglo de su rostro dejando de 
maquillarse. 
 
Cambios en los hábitos alimenticios La persona siente poca hambre disminuyendo en peso o  al 
contrario un aumento en la alimentación y subiendo su peso corporal. 
 
Fatiga y Falta de energía La persona se muestra cansada todo el tiempo,  con movimientos lentos 
y habla lentamente 
 
Disminución de la memoria, concentración y la atención la persona olvida fácilmente las cosas, 
se le vuelve más difícil hacer sus actividades, incluso tomar decisiones es de mayor complejidad 
para ellos.  
 
Cambios extremos del estado de ánimo  cambia de la euforia a la desesperación en corto tiempo, 
hipersensibilidad. 
 
Sentimientos de desamparo La persona puede sentirse que ya no controla su vida,  abrumado por 
el estrés y más dependiente de otras personas. 
 
Sentimientos de inutilidad o culpa La persona empieza a pensar que no es tan bueno como los 
que están a su alrededor, llevándolo a aislarse de los demás, siente culpa sin razón. 
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Pensamientos negativos continuos La persona se vuelve pesimista, con baja autoestima, no cree 
que las cosas pueden mejorar frases como “No soy capaz” “No sirvo”  y “Que objeto tiene” se 
vuelven comunes por su pensamiento en túnel. 
 
Síntomas físicos que no responden a tratamiento La persona presenta cefaleas, trastornos 
digestivos que al ser tratado no disminuyen por ser asociado a la depresión. 
Aumento del uso de alcohol y drogas  La persona busca alivio a sus síntomas en el alcohol, la 
droga, en los medicamentos prescritos medicamente. 
 
Pensamientos de muerte o suicidio la persona piensa en “Si Dios me llevara sería mejor”  “Si 
pudiera dormir y no despertar jamás” o pensar en matarse. 
Insomnio La persona suele despertarse en la madruga sin poder conciliar nuevamente el sueño. 
 
Negativista El adolescente resulta difícil de complacer 
3.6 Causas de la depresión 
 
3.6.1 Historia Familiar 
 
Si alguien de la familia ha tenido depresión es un factor de considerar pues aumenta el riesgo mas 
no asegura que la persona padecerá a comparación de una persona que no tenga en su historia esta 
enfermedad  
 
3.6.2 Genética  
 
El factor genético tiene un papel de gran importancia pues los genes no dan las instrucciones 
correctas para el funcionamiento normal de las células, tiene gran influencia en la gravedad y la 
progresión de la enfermedad. La genética puede estar relacionada con algunos factores para el 
aparecimiento de la enfermedad. 
 
3.6.3 Situaciones estresantes  
 
Las personas por lo general pasamos por diferentes problemas como los económicos, laborales, 
familiares  que debemos resolver los mismos que sirven para el crecimiento personal o varias veces 
son un factor para el aparecimiento de la depresión  
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3.6.4 Muerte y otra perdidas 
Una pérdida significativa o incluso la amenaza de pérdida es uno de los factores más frecuentes de 
la depresión. La mayor parte de las personas salen finalmente de la tristeza y el pesar pero otros no, 
la muerte de un ser querido, la pérdida del trabajo son vías para llegar a deprimirse ya que no 
cuentan con recursos de afrontamiento. 
 
3.6.5 Dificultad en las relaciones  
Las dificultades en las relaciones como el matrimonio, el divorcio, el rompimiento de una relación 
puede ser un precursor para el aparecimiento de la enfermedad  
 
3.6.6 Experiencias pasadas  
Las personas que han presenciado o han sobrevivido a eventos profundamente traumáticos como 
violaciones, violencia intrafamiliar, accidentes, presenciar un  crimen son acontecimientos donde se 
necesita variedad de recursos para que el cuerpo responda de una forma positiva para así no tener la 
posibilidad de desarrollar depresión como consecuencia   
3.7 Tipos de depresión  
La depresión adopta varias formas, distinguiéndose por los síntomas y las circunstancias asociadas 
a cada una, así como la duración y la severidad de los síntomas. Frecuentemente comparten muchas 
características. 
Se clasifica en: 
 
 Depresión Mayor  
 Distermia  
 Trastornos de adaptación  
 Trastornos bipolares 
 
3.7.1 Depresión Mayor  
 
La depresión mayor es la forma más frecuente de depresión en las personas, caracterizándose por el 
cambio del estado de ánimo que dura más o menos de dos semanas e incluye uno o ambos de los 
signos  primarios de la depresión: 
 
 Sentimientos abrumadores de tristeza o pesar 
 Perdida del interés o placer de las actividades que habitualmente disfruta  
 
Las personas que tienen depresión mayor presentan por lo menos cuatro de los siguientes signos y 
síntomas regularmente o todos los días: 
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 Perdida o aumento significativo de peso 
 Movimientos lentos o inquietud 
 Fatiga o falta de energía  
 Baja autoestima o sentimientos de culpa inapropiados 
 Sentimientos de culpa o inutilidad 
 Sentimientos de impotencia o desesperanza 
 Dificultad para concentrarse 
 Perdida del deseo sexual 
 Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio 
 
Las personas pueden presentar una vez  la depresión mayor, pero la mayoría muestra recaídas con 
la presencia de episodios con recurrencia y se da  entre las edades de 25 y 44 años de edad dándose 
en mujeres en mayor porcentaje. 
 
3.7.2 Distimia 
 
La distimia es una forma prolongada de depresión leve con una perspectiva sombría. Se origina del 
griego dis, que significa  “malo” y timia que denota “un trastorno de mente”. 
 
La distimia dura por lo menos dos años y en algunos casos hasta cinco años, por lo general no 
provoca incapacidad en la persona, pueden alternar con periodos breves de normalidad.  
 
Los individuos que la padecen se aíslan socialmente  y son menos productivas en sus actividades, 
existiendo un mayor riesgo de desarrollar depresión mayor que se convierte en depresión doble. 
 
Los síntomas y signos de la distimia  son como los de la depresión mayor pero no tan intensos y 
puede no presentar varios de ellos. Pueden incluir: 
 
 Dificultad para concentrarse o tomar decisiones 
 Aislamiento social 
 Irritabilidad  
 Inquietud o lentitud 
 Problemas de sueño 
 Perdida o aumento del peso 
 
54 
 
L as personas con distimia recuerdan haber tenido depresión en la infancia o la adolescencia. 
Algunas personas las desarrollan después de los 50 años por el padecimiento de alguna 
enfermedad. 
 
3.7.3 Trastornos Bipolares  
 
Algunas personas con depresión presentan ciclos de depresión y euforia (manías), incluyendo 
emociones en ambos polos conocida como depresión maniaca o trastorno maniaco depresivo. 
 
En la fase maniaca se siente la persona con gran energía e imparable puede mostrar ideas de 
grandiosidad, tomar decisiones apresuradas, mal gasta el dinero, etc. durante esta fase existe una 
explosividad de creatividad y productividad. 
 
Se presenta durante la fase maníaca:  
 
 Euforia anormal o excesiva 
 Energía marcadamente aumentada 
 Disminución de la necesidad de dormir  
 irritabilidad inusual  
 Creencias irreales capacidades y poderes  
 Conversación incrementada 
 Juicio deficiente 
 Deseo sexual aumentado 
 Comportamiento social provocativo, impertinente o agresivo 
 abuso de alcohol o de otras drogas. 
 
Los signos y síntomas del trastorno bipolar tienden a hacerse mas serios con el tiempo, empezando 
con episodios de depresión, manía, o una mezcla de de síntomas maniacos y depresivos, separados 
por periodos normales sin síntomas.  
 
Al pasar el tiempo los episodios bipolares se muestran de forma mas frecuente con periodos más 
limitados de normalidad. 
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CAPÍTULO IV 
4. PSICOTERAPIA DE GRUPO 
4.1 Psicoterapia 
 
La psicoterapia es un tratamiento psicológico que se basa en la relación que se establece entre el 
paciente y el terapeuta, con el objetivo de eliminar, modificar los síntomas existentes en la persona 
que acude por medio de un cambio en sus patrones de conducta y promoviendo el crecimiento y 
desarrollo positivo de la personalidad, implementado en el recursos necesarios para que pueda 
afrontar, asimilar, superar y adaptarse sin dificultad  a las circunstancias que pasa en su diario vivir 
como persona.   
Características generales de la psicoterapia: 
- La psicoterapia permite aumentar la calidad de vida incrementando el bienestar mental de la 
persona tratada. 
- Los buenos resultados proporcionales a la capacidad de comprensión, empatía, raport del 
terapeuta y de las expectativas que el paciente deposita en el profesional que lo atiende. 
- La confianza en el proceso  por parte del paciente es una de las partes esenciales. 
- No se puede desarrollar un buen trabajo psicoterapéutico si no existe compromiso mutuo entre el  
terapeuta  y el paciente en todo lo que se hace durante la sesión y fuera de ella. 
- La psicoterapia se inicia cuando el paciente este consciente del problema y busca ayuda. 
Las características de la psicoterapia: 
Sirve de tratamiento para los problemas emocionales de las personas pues afecta al buen 
funcionamiento en su vida laboral, social, afectiva expresándose mediante manifestaciones 
somáticas por lo cual  busca a un profesional y así la superación. 
Es realizado por personal capacitado, varias veces las personas buscan ayuda de su amigo, alguna 
autoridad religiosa pues sienten  que no están bien ni con su propia felicidad y tampoco en su 
productividad sin poder controlar lo que les sucede a consecuencia  se produce un torbellino de 
emociones que el no puede controlar. Por lo que deber ser guiado por un profesional que se a 
capacitado y preparado y a recibido un entrenamiento para ayudar al paciente a resolver cada una 
de sus quejas. 
El establecer una relación entre el profesional y el paciente es la esencia del proceso terapéutico 
que es planeada, guiada y alimentada por el terapeuta dirigiéndolos a  metas especificas con el 
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objetivo de eliminar los síntomas existentes con reforzamiento a sus fortalezas y cualidades de 
afrontamiento que se han opacado ante la situación. Esto  no pasa cuando no es un profesional. 
También ayuda a modificar patrones de conducta que  son inadecuados para una mejora en sus 
relaciones interpersonales y sociales  ya que se crean nuevos hábitos que involucran voluntad y 
conductas repetitivas diarias. 
Se promueve el crecimiento personal y desarrollo positivo de la personalidad por medio de la 
terapia se da un aprendizaje q ayuda a resaltar lo positivo y como servirá en su vida lo que aprendió 
pues ha madurado y se ha demostrado que puede superar los problemas que en su vida se 
presentaran  y ayuda a promover actitudes más productivas hacia la vida y relaciones más 
gratificantes con la gente. 
4.2 Psicodrama 
 
El psicodrama aparece como una metodología terapéutica luego del psicoanálisis y de la 
psicoterapia de grupo. Siendo importante aquí el compromiso y la participación grupal activa de 
cada uno de los miembros observadores, luego pasan a ser observadores participantes y por ultimo 
protagonista,  colaborando  y compartiendo responsabilidades  dentro del grupo. 
El psicodrama es una técnica que basa en el teatro, la psicología y la sociología constituyéndose un 
proceso de acción e interacción, su núcleo es la dramatización  donde cada uno expresa e 
interacciona con otros por medio de representaciones, actuaciones del mundo interno, concibiendo 
a las personas en el proceso psicoterapéutico desde una perspectiva vincular social. 
Esta técnica no utiliza solo aspectos cognitivos  sino también la información proveniente de la 
expresión del cuerpo y los afecto, de esta forma se interioriza y se exterioriza de significados del 
inconsciente q están bloqueados  y con ello se ve un nuevo significado de la realidad representado 
del papel terapéutico en el contexto grupal y el escenario grupal y de escenario teatral, pues es un 
método para sondear el alma s través de la acción según decía Moreno quien fue su creador. 
Vale resaltar que lo esencial es desarrollar la fase expresiva del conflicto que es verbalizado y 
puede tomar distintos escenarios  y diversas formas estética donde el lenguaje verbal no es el único 
protagonista, como la danza, movimientos expresivos, música, plastilinas, etc. (PSICODRAMA, 
PARADIGMA TEORÍA Y MÉTODOS) 
Por lo que el escenario donde se realiza el compromiso de los participantes y la participación 
grupal activa o también individual convirtiéndose en observador, participante y también en 
protagonista  
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VINCULOS 
Los vínculos se dan en un grupo de 2 o más personas, donde se unen aspectos afectivos, verbales y 
corporales donde relacionados y coherentes con los que participan 
EL YO Y EL OTRO  
Este va emergiendo en cuanto empiezan gradualmente a identificarse como fuentes de gratificación 
de necesidades o de frustraciones que se reproducen en el grupo denominada transferencia, y la 
dificultada que existe de salir de ellos o de percibir al otro como una proyección de sus propias 
fantasías es las disfunciones en las relaciones interpersonales. De ahí la intervención del grupo 
como re actualizador de escenas que muchas veces no nos percatamos pero que así actuamos. 
“El punto de partida de Moreno es el vínculo con el otro, donde ambos participantes de la 
investigación interactúan, ambos emiten y receptan estímulos, en ambos se producen cambios al 
producirse el encuentro” (Bustos Dalmiro, El Psicodrama, Aplicaciones de la Técnica Psicodramática). 
4.2.1 Elementos del psicodrama 
- PROTAGONISTA: Es el emergente grupal que en forma activa propone su problema 
personal para así trabajar con el grupo en terapia psicodramatica. 
 
- ESCENARIO: El espacio donde se desarrollará la dramatización, puede ser de forma 
circular u ovalada y asientos donde se ubicara el público.  
 
- YO-AUXILIARES: Actúa los roles que le asignan el Protagonista y el Director del 
psicodrama y, en tanto extensión de este último en la escena, opera como investigador 
respondiendo a las consignas dadas y como agente terapéutico aportando sus 
conocimientos psicológicos para contribuir al desarrollo de la dramatización del 
protagonista.   
 
- DIRECTOR: Asiste al Protagonista por mdio de sus conocimientos, en forma directa o por 
medio de los Yo-auxiliares, proporcionando las técnicas adecuadas a la dramatización  
 
- PÚBLICO: Es el conjunto de personas que observan la dramatización y del cual proviene 
el Protagonista. Es, su contexto social. Todo lo que el Protagonista haga será valorado de 
distintas maneras, según los distintos puntos de vista particulares de cada individuo del 
público. Los Yo-auxiliares, hasta el momento en que son llamados a participar en la 
dramatización, se sientan entre el público. (PSICODRAMA, PARADIGMA, TEORIA Y METODOS) 
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4.2.2 Etapas del psicodrama 
- CALDEAMIENTO: Es el conjunto de procedimientos que intervienen preparando al 
público para la acción ser protagonista. Director opera para favorecer en el protagonista un 
estado óptimo para la dramatización. 
 
- DRAMATIZACIÓN: Son las sucesivas escenas elegidas por el Protagonista, con la ayuda 
del Director y que le permitirán exteriorizar su problema. 
 
- COMENTARIOS: El Director favorece la integración entre el público y con el 
Protagonista, coordinando las devoluciones que puedan hacerle compartiendo, al 
expresarlas verbalmente, las emociones experimentadas durante la 
dramatización.(INTRODUCCION AL PSICODRAMA DE MORENO Y TECNICAS) 
4.2.3 Técnicas 
- AUTOPRESENTACIÓN: El Protagonista actúa en forma simple, lo ayude o no un Yo-
auxiliar y dirigiéndose a sí mismo (oficiando de Director), presenta los personajes de su 
vida que intervendrán en la dramatización propuesta. 
 
- SOLILOQUIO: Consiste en verbalizar en voz alta lo que se está pensando. Se utiliza tanto 
actuando a solas como cuando se interactúa con un Yo-auxiliar. Esta técnica puede ser 
utilizada por cualquiera de los roles en juego. Ocasionalmente, también la utiliza el 
Director. 
 
- INVERSIÓN DE ROLES: Consiste en intercambiar el rol que se está jugando con el de 
aquél con quien se está interactuando. Frecuentemente se utiliza para presentar o investigar 
a alguien de la vida del Protagonista, a quien desconocemos, o, también por su sencillez, 
para permitirle verse y ver la situación desde el punto de vista del otro. 
 
- ESPEJO: Es una de las más delicadas pues consiste en imitar todos los movimientos y 
expresiones del Protagonista sin que éste lo vivencie como una burla. Debe ser 
desempeñada por un Yo-auxiliar que se sienta muy compenetrado con él.  
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- DOBLE: El Yo-auxiliar se ubica al lado del Protagonista adoptando su actitud física y 
afectiva y, desde ahí, expresa todos los pensamientos, sentimientos y sensaciones, que éste 
no percibe de sí mismo y en relación con la situación, o que por cualquier razón elude 
explicitar. Es una especie de conciencia auxiliar del protagonista. Puede utilizarse más de 
un Doble o dos oponiéndolos en conflicto, etc. 
 
- SIN PALABRAS: Es la representación plástica y con utilización de sonidos, de 
situaciones, estados de ánimo, fantasías, etc. El Protagonista utiliza una vocal y, 
modificando el tono, expresa su estado de ánimo. En principio presenta resistencias por 
temor al ridículo pero cuando se la va utilizando se comprueban sus beneficios y se la 
acepta más fácilmente. 
 
- REALIZACIÓN SIMBÓLICA: Consiste en la dramatización de sucesos no reales que sean 
símbolos de otros. Se la utiliza cuando hay dificultad para expresar el problema en forma 
directa. El protagonista elige una situación imaginaria y la dramatiza. 
 
- INTERPOLACIÓN DE RESISTENCIAS: Es la modificación, por parte del director, de la 
escena planteada por el Protagonista. 
 
- CONCRETIZACIÓN: Consiste en reemplazar en la escena al Yo-auxiliar por un objeto, 
por ejemplo: un almohadón, para permitir la descarga psicomotriz del Protagonista; o una 
silla, para reducir la ansiedad del diálogo interpersonal. 
 
- MAXIMIZACIÓN: Es muy utilizada en los síntomas corporales, maximizando la parte del 
cuerpo afectada. En este caso, el Protagonista autopresenta su “dolencia” o interactúa con 
ella, representada - en este caso - por un Yo-auxiliar. 
 
- TÍTERES: Son muy utilizados en el psicodrama con niños o con psicóticos. Los títeres son 
un “objeto intermediario” que facilita la dramatización. (PSICODRAMA DE GRUPO Y PSICODRAMA) 
 
4.3 Psicoterapia de grupo 
 
La psicoterapia de grupo es la aplicación de técnicas psicoterapéuticas aun grupo con el fin de 
aliviar  el malestar psicológico, cambiar el comportamiento inadaptativo y estimular el desarrollo  y 
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crecimiento personalidad. Teniendo el propósito de aliviar preocupaciones, angustias, por medio de 
la ayuda de un líder o guía calificado. 
Utilizando diferentes escenarios clínicos para el rendimiento total del grupo siendo eficaz para 
tratar igual que la terapia individual a pesar que tarta a un elevado numero de pacientes en una 
sesión utilizando de forma eficiente el espacio, el tiempo, la interrelación interpersonal en el 
desarrollo psicológico y los materiales planificados. 
La personalidad se desarrolla por medio de  la relación que existe entre las personas, las 
expectativas, y percepciones y cuando estas se distorsionan surge la patología. Mediante la terapia 
se posibilita que cada uno de los individuos colabore entre si y obtenga interacciones 
interpersonales satisfactorias y gratificantes lo que lleva a un desenvolvimiento positivo con otros 
fuera del grupo terapéutico, deben interactuar con los se su mismo sexo y el sexo opuesto, con el 
líder de grupo, aprendiendo a gustos, aversiones, similitudes, diferencias, envidias, timidez, 
agresión, miedo, atracción y competitividad de si mismo como de los demás por medio de la 
participación el escenario grupal.  
La terapia en los grupos emplea factores terapéuticos dirigidos por el profesional utilizando 
distintos factores como: (GUIA BREVE DE LA PSICOTERAÍA DE GRUPO) 
 Infundir esperanza 
 Universalidad  
 Trasmitir información  
 Altruismo 
 Desarrollo de técnicas de sociabilización  
 Comportamiento imitativo 
 Catarsis  
 Recapitulación correctiva del núcleo familiar  
 Factores existenciales  
 Cohesión de grupos 
 Aprendizaje interpersonal 
 Desarrollo de la empatía  
 Desarrollo de habilidades sociales 
 Respeto  
 Tolerancia  
Para conocer más detenidamente cada una de ellas: 
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Infundir esperanza Es la fe en el tratamiento, en si va ser eficaz en las a las altas y bajas del 
paciente, teniendo una buena expectativa del proceso y la ayuda del terapeuta al infundir esperanza 
en la superación y alcanzar las metas deseada con el paciente. 
Universalidad Muchos pacientes sienten una sensación de aislamiento convencidos que su soledad 
o desdicha es única, teniendo ciertos problemas o impulsos inaceptables, estas personas por lo 
general se encuentran aisladas y gozan de pocas oportunidades de intercambio social franco y 
sincero. En el grupo de terapia los individuos encuentran un alivio porque experimentan una fuerte 
sensación de alivio  cuando se dan cuenta de que no se encuentran solos con su problema 
escuchando a otros compartir sus vivencias al grupo. 
Trasmitir información en el seno del grupo siempre que el terapeuta instruya didácticamente sobre 
diferentes temas de productividad e interés en el espacio  de terapia donde cada uno de los 
miembros comparten con el resto intercambiando información sobre la naturaleza de la enfermedad 
o en la situación en la que se encuentran, enseñando con frecuencia  a desarrollar mecanismos para 
afrontar las distintas situaciones difíciles en su vida y a poner en práctica técnicas como son las de 
relajación o reducción del estrés.  
Altruismo En todo grupo de terapia, los pacientes se ayudan mucho entre si, comparten sus 
problemas similares, se ofrecen mutuamente ayuda, se tranquilizan unos a otros. Al ingresar un 
paciente por primera vez a terapia quizá se sienta desmoralizado y cree que no puede ofrecer nada 
de valer a nadie, la experiencia de ser útil a otro miembro del grupo le resulta sorprendente y 
gratificante, siendo esta una de las razones por la que el grupo incrementa con frecuencia la 
autoestima. 
Desarrollo de las técnicas de socialización El desarrollo de habilidades básicas es un factor 
importante en el grupo  terapéutico para que aprendan a desenvolverse adecuadamente con sus 
amigos, pareja afectiva, familiares, autoridades, compañeros, ect.  
El comportamiento imitativo Al realizar la terapia grupal los miembros se benefician de la 
observación de otro paciente que tiene problemas similares, un fenómeno llamado aprendizaje 
vicario por ejemplo las mujeres se ven más extrovertidas, desenvueltas siendo que al iniciar se ven 
tímido y reprimido. 
Catarsis o dar rienda suelta a las emocione. Es un acto de dar rienda suelta a las sensaciones, en sí 
mismo, rara vez promueve un cambio duradero en el paciente aunque vaya acompañado de una 
sensación de alivio emocional solo es momentánea pues al no procesar la información el  paciente 
vuelve al estado anterior. Es de principal importancia el compartir con el profesional el propio 
mundo interior con el fin de resolver su problemática interna. 
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Recapitulación correctiva Muchos de los pacientes de terapia de grupo inician con historias 
sumamente insatisfactorias interactuando con los demás miembros, donde el líder debe examinar y 
cuestionar los roles fijos existentes en el grupo y alentar continuamente a los miembros para que 
prueben nuevos comportamientos. 
Cohesión Es una de las características más complejas pero esenciales del grupo, es el atractivo que 
los participantes ejercen sobre el grupo y sobre el resto de los miembros. Los miembros de un 
grupo cohesivo se aceptan y se apoyan mutuamente y tiende a realizar relaciones significativas en 
el seno, esto ayuda a mejores resultados terapéuticos, los pacientes tienen a expresarse y 
examinarse a sí mismos, a tomar conciencia de aspectos de su propia persona que hasta entonces le 
resultaban inaceptables  a integrarlos y a identificarse más profundamente con los demás. 
El aprendizaje interpersonal En el grupo cada miembro proporciona un conjunto único de 
interacciones interpersonales que debe explorar, se debe tomar en cuenta: la importancia de las 
relaciones interpersonales, la necesidad de experiencias emocionales correctivas para lograr el éxito 
de la terapia, el aprendizaje de  patrones de comportamiento. 
Mediante el trabajo terapéutico el paciente  aprende a expresar afecto, analizar y comprender los 
que siente con el fin que se de una reparación de las experiencias traumáticas que han producido 
dolor. Esto se da por que el paciente esta seguro y se siente capaz de prestar apoyo en el momento 
que comparte sus experiencias de forma franca y libera las tensiones de su realidad, al ir 
desarrollando cada taller los miembros del grupo incorporan en si nuevos aprendizajes que utilizan 
ahí como fuera en su vida diaria. 
Un factor terapéutico importante es la cohesión grupal reflejándose en el apoyo y en la aceptación 
grupal haciendo que superen los conflictos y tensiones mediante el aprendizaje interpersonal que se 
da entre ellos fortaleciendo en si la interacción personal y la auto compresión. 
Se debe analizar las limitaciones que tiene el grupo  incorporando de forma terapéutica en el 
trabajo y también  los factores que si puede cambiar el terapeuta por medio de los objetivos y metas 
que se trace para el trabajo en terapia del grupo, según las capacidad y potencial de los miembros 
se debo construir experiencias exitosas ya que el paciente inicia derrotados y desmoralizados. El 
terapeuta debe trabajar de modo seguro y constructivo, actuando cada miembro de forma 
espontanea y sinceramente. 
El terapeuta debe ocuparse de los límites temporales del grupo y trasmitir las reglas y nomas a sus 
participantes como: 
Garantizar que las reuniones de grupo tengan lugar en intervalos regulares y programados. 
Iniciar y finalizar cada reunión puntualmente. 
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Pedir a los miembros llegue con puntualidad y permanezcan en la sala de reunión durante toda la 
sesión. 
Advertir al grupo de las próximas ausencias o cambios de programa. 
Discutir abiertamente la tardanza o las sesiones a las que se ha faltado  
 Proporcionar continuidad entre las sesiones recordando discusiones previas, advirtiendo como han 
cambiado los miembros durante el tiempo, observando las interacciones  entre si. (GUIA BREVE DE 
PSICOTERAPIA DE GRUPO 
El grupo  aprende asumir responsabilidades de su propio rendimiento, participando  animosos en la 
actividades y beneficiándose de ello al revelar una gran parte se si mismo, autorrevelandose 
sintiendo seguridad y apoyo por el grupo. Lo que se revela dentro del proceso no debe ser revelado 
fuera del seno terapéutico siendo un punto principal dentro del trabajo el no compartir fuera del 
área lo tratado. 
La cohesión del grupo aumenta cuando reconocen que han encontrado una mina de información, 
cuando el grupo funciona de manera óptima cada uno de los miembros son fuentes de ayuda y 
apoyo para los demás. El terapeuta debe resaltar aquellas situaciones donde se necesita apoyo y 
ayuda y explica cómo pueden apoyarse mutuamente de forma eficaz. 
4.3.1 El líder 
El líder es la persona percibida como el centro del grupo, la más influyente y generadora de un 
mayor número de comunicaciones. 
El líder es la persona que puede conducir al grupo hacia sus metas. 
El líder es la persona nombrada como tal o considerada como el jefe del grupo por sus cualidades 
como: su carisma, seguridad, confianza integridad, conocimiento, optimismo, etc.  (LAS CUALIDADES DE 
UN LÍDER) 
EL Líder recibe el apoyo de los miembros de su grupo y tiene la capacidad de influir de forma 
positiva. 
El liderazgo es una interacción entre los miembros del  grupo,  cuando un miembro modifica la 
motivación o competencias de los demás. Pero no todas las personas que ejercen influencia pueden 
ser lideres, por lo que se mira diferentes factores como el comportamiento, las características  y 
cogniciones de un líder  y seguidores, factores contextuales y situacionales, etc. 
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Según Bass, Hunt Kirkpatrick y Locke las características de un líder son: (DINAMICAS DE GRUPOS EN 
FORMACION DE EQUIPOS) 
Motivación de Logro.: Es la orientación a establecer objetivos desafiantes e intervenir los esfuerzos 
necesarios para conseguirlos. 
Motivación para influir en los demás.. Es el interés por adquirir estatus y poder en el grupo y 
ejercer un impacto en los demás.  
Conocimientos relevantes y necesarios para el funcionamiento del grupo. 
Competencia Cognitiva: La facilidad para integrar e interpretar grandes cantidades de información. 
Competencia Social: El fomentar las habilidades sociales que le permita un buen desenvolvimiento 
en el área laboral, social. Familiar. 
Autoconfianza en sus competencias.  
Fiabilidad: El ser una persona de confianza para sus seguidores. 
Flexibilidad: La capacidad de adaptar su comportamiento a diferentes seguidores y situaciones. 
Un Líder Carismático se muestra asertivo, con una gran confianza en si mismo, interesado en el 
ejercer con sus grupo, utilizando toda su capacidad para conseguir efectos exitosos por la 
motivación y entusiasmo que genera. 
Según Shaimir, House y Arthur intenta explicar por qué  los líderes carismáticos influyen de forma 
profunda en los seguidores y motivan más que su propio interés con lo siguiente: (Dinámicas de grupos en 
formación de equipos) 
La conducta es la expresión de los sentimientos, valores y autoconcepto de la persona. 
El autoconcepto está integrado por  las identidades sociales y valores. 
Las personas están motivadas para aumentar y defender su autoestima. 
Las personas están  motivadas para mantener la consistencia entre los diferentes componentes de su 
propio autoconcepto y su conducta  
El efecto positivo del líder  es que demuestra su alta autoestima, la capacidad  de compartir sus 
valores, sentimientos, visión, motivación generando en su grupo satisfacción e interés de dar su 
mejor rendimiento. 
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Según Chemers el líder presenta tres facetas en los aspectos funcionales que son el control de la 
imagen donde el líder debe presentarse a los demás de tal forma que su autoridad quede legitimada 
para que pueda ejercer influencia sobre los demás. Actuando como lideres eficaces analizando los 
recursos, la integración a nivel interpersonal, interpersonal y situacional que va a determinar la 
motivación, el compromiso y satisfacción  de los seguidores. (Dinámicas de grupos en formación de equipos)} 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.4 Las dinámicas grupales 
 
La propia dinámica del grupo es  terapéutica, creando elementos necesarios para que cada 
adolescente en el proceso de aprendizaje-re aprendizaje, que le permitirá ensayar nuevos patrones 
de comportamiento con fuerza creando modificaciones en si mismo dentro y fuera del grupo. 
Las dinámicas de grupos y formación de equipos se basan principalmente en la relación entre las 
personas participantes, siendo prioritario que se conozcan y sean presentados entre si y se de el 
espacio para que establezcan interacciones entre ellos en especial en los adolescentes, la misma que 
se destaca por ser más de tipo social entre sus pares. Las personas muestran más de sí mismo 
cuando se encuentran con sus  similares, demostrando más confianza, desenvolvimiento, 
cooperación, esfuerzo en las actividades.  
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4.4.1 Características 
 Cada uno de los miembros busca satisfacer sus necesidades sociales, motivacionales, 
unión, etc. 
 Se origina una relación frente a frente surgiendo relaciones afectivas, acercamiento, y 
confianza entre ellos como miembros del grupo siendo recíproca entre cada uno. 
 Su comunicación es abundante y fluida, favoreciendo al intercambio de opiniones, 
sentimientos ya la creación de una identidad grupal. 
 Se cree un sentimiento de solidaridad,  participando en equipo  estableciendo una unión 
entre si. 
 Las metas individuales se vuelven objetivos comunes. 
 Existen normas y reglas que regulan conductas y procedimientos del grupo. 
 Cada uno asume un papel o rol, permitiendo que se desempeñe con soltura  y carisma. 
 Existe una estructura interna que los diferencia de otros grupos creándoles un sentimiento 
de pertenecía. 
 Los integrantes adoptan funciones y estatus diferentes y establecen normas. 
4.4.2 Necesidades del grupo 
Mediante el trabajo de grupo  los integrantes satisfacen la necesidad de sus miembros como de 
amistad, relación personal, interacción social, amor y compresión. También sirve para desarrollar  
su  identidad y mantener la propia estimación lo que es como persona para sí mismo. 
Sirve como un medio para hacerle frente a un enemigo en común  y enfrentarlo con seguridad y 
sensación de poder. 
4.4.3 Funciones del grupo  
Función Dinámica  comprende el crear un clima de acogida y confianza mutua, favoreciendo a la 
intervinculación  entre los miembros y esto hace q se facilite la cohesión grupal. 
Fomenta las relaciones interpersonales abiertas por medio de participación y comunicación activa 
por medio de técnicas que motiven la participación espontanea de cada uno. 
Función de educación  mediante el grupo los integrantes alcanzan a modificar pautas conductuales 
que ponen en práctica en su vida cotidiana. 
4.4.4 La integración 
Por medio de la integración los integrantes  olvidan diferencia culturales, aprenden a nos juzgar, ni 
criticar,  fomenta el trato directo entre todos con respeto,  sin mascaras, miedos ni tabúes. 
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4.4.5 La comunicación  
Es la esencia del grupo permite transmitir y percibir actitudes, creencias e intenciones entre lo seres 
humanos, exponiendo sentimientos consientes e inconscientes por medio de: 
L a expresión verbal que utiliza un lenguaje hablado o escrito para si opinar con sus compañeros 
sobre las actividades tratadas. 
La expresión no verbal se por medio gestos de su caro y cuerpo se pueden darse a notar de forma 
inconsciente sean de agrado o desagrado ante algo que se está tratando y mediante su actividad 
grupal aprenden a reconocer sus emociones y expresarlas de forma adecuada. 
La observación del  terapeuta al grupo es un factor importante para saber el nivel de satisfacción de 
cada uno en el trabajo demostrando por su participación, expresividad, intervenciones aportando o 
resolviendo sus inquietudes de lo tratado, teniendo sentido de grupo y corresponsabilidad, 
respetando las normas y reglas delimitando el espacio de participación.  
4.4.6 Papeles del grupo 
Observador: Es quien observa todo lo que ocurre en el grupo,  interpretando y realizando un 
informe general al final de cada día. 
Animador: buscar la unión y participación creativa y espontanea de todos y así crear un clima de 
solidaridad y cordialidad. 
Abierto al compromiso: acepta acuerdos y diferentes puntos de vista, escuchando y aceptando las 
opiniones de cada uno como son sin juzgar. 
Facilitando la comunicación: Estimulando la participación activa de los participantes dejando la 
timidez a un lado y aprender expresar ideas, opiniones y nuevas expectativas a tratar. 
Es importante tener en cuenta  las actitudes y positivas y negativas del guía de grupo  como: 
 Actitudes positivas del guía  
Crear un ambiente de armonía, conciliación en opiniones opuesta y ser comprensivo. 
Alentar y afianzar la autoestima, asertividad de los miembros del grupo. 
Dar psicoeducacion a los presentes en temas  de interés para así prevenir y promocionar estilos de 
vida saludables. 
Impulsar al grupo a tomar sus propias decisiones de acuerdo a sus propios criterios. 
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Impulsar al grupo a participar sus interrogantes y así crear expectativas de trabajo. 
Mostrar una actitud participativa aun cuando no sea esta hablada prestando atención a todo lo que 
pasa en dentro del grupo. 
Mantener el sentido del humor, libre de tensiones. 
El objetivo de las dinámicas es destruir barreras por medio de actividades espontaneas creativas 
fortaleciendo la confianza en cada uno y generando nuevos conocimientos que ayuda a una 
apertura para nuevas conductas relajando  tensiones y descubriendo actitudes positivas en cada 
participación por medio de: 
4.5 Técnicas de las dinámicas grupales 
 
4.5.1 Técnica de conocimiento y confianza 
Cada  una de las dinámicas contribuye a profundizar el conocimiento, la apertura y la 
espontaneidad que hace que todos los miembros creen entre si y para fuera del mismo una relación 
profunda y humana, potenciando así su autoestima, conocimiento personal, y confianza grupal. 
4.5.2 Técnicas para la expresión de valores 
Mediante esta técnica los adolescentes expresan los valores aprendidos en el hogar y el 
establecimiento educativo  mediante  su propia experiencia dentro de su actividad grupal q también 
será demostrada fuera de ella  expresando sus sentimientos, miedos  e irán desarrollando nuevos 
valores para  así evitar el aprendizaje de conductas inadecuadas en los adolescentes. 
4.5.3 Técnica de evaluación  
Esta se realiza luego de la intervención   recogiendo información del tema tratado, el grado de 
compresión y sugerencias para el posterior trabajo tenga nuevas alternativas flexibles  y 
comprensibles parta todos y mejorar  la calidad de cada taller.  
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CAPÍTULO V 
5. ESTRUCTURA FAMILIAR 
5.1 La familia  
 
Es un conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo, organizadas en roles fijos (padre, 
madre, hermanos, etc.) con vínculos consanguíneos o no, con un modo de existencia económico y 
social comunes, con sentimientos afectivos que los unen y aglutinan. Naturalmente pasa por el 
nacimiento, luego 
Crecimiento, multiplicación, decadencia y trascendencia. 
 
La familia es la unidad social primaria que se caracteriza por sus vínculos, y por las relaciones 
afectivas que en su interior se dan. Los miembros del grupo familiar cumplen roles y funciones al 
interior de esta, funciones y roles que son los que permiten relacionarse con otros sistemas 
externos, tales como el barrio, el trabajo, la escuela, etc. 
 
 Es dentro del grupo familiar en donde se aprenden los valores y se transmite la cultura, la cual será 
filtrada y orientada por cada una. La ubicación geográfica familiar (rural o urbana) determina 
también ciertas características de la organización y los roles que en ella se dan. 
 
Toda familia nuclear o extendida se relaciona con otros ambientes con los que debe interactuar, que 
afectan su dinámica en forma negativa o positiva. En este sentido la familia como un sistema 
integrador multigeneracional.  
 
Se reconoce a la familia como uno de los microambientes principales donde se desenvuelve el 
adolescente aun estando en crisis siendo capaz de promover su bienestar y también puede 
transformarse en un factor de riesgo para el mismo, incluyendo la interacción de lo biológico, lo 
psicosocial, dentro de los cuales se desarrollan los adolescentes y a la vez  la influencia 
socioculturales, protectores y de riesgo, que al interactuar puede provocar situaciones de crisis o 
puede llevar a adoptar patrones disfuncionales. 
 
La convivencia e interacción familiar se organiza en torno a espacios hogareño donde  tiene lugar 
la socialización primaria de hombres y mujeres. En el hogares se desarrollan fuertes lazos de afecto 
y solidaridad, se transmiten los valores que nutren y enriquecen su  vida, también en la familia se 
construyen relaciones de poder y autoridad, y a menudo la violencia ejercida en contra de alguno 
de sus miembros permanece oculta al interior del hogar. 
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En las últimas décadas han mostrado cambios marcados en las características funcionales y 
estructurales de las familias: han aumentado las uniones matrimoniales, las separaciones y los 
divorcios, el número de madres solteras, y adolescentes, de familias monoparentales, siendo notorio 
el incremento de madres jefes de hogar, adolescentes viviendo en grupos o en pareja. 
 
La familia tiene objetivos como: 
 
 Dar a todos sus miembros seguridad afectiva. 
 Dar a todos sus miembros seguridad económica. 
 Proporcionar  a los hijos la noción firme y vivenciada del modelo sexual, que les permita 
identificaciones claras y adecuadas. 
 Enseñar respuestas adaptativas a sus miembros para la interacción social. 
 Crear hábitos y valores en sus miembros  
 Normas y reglas en el hogar (COMO LIDIAR CON LOS ADOLESCENTES) 
5.2 Relación de la familia y los adolescentes 
 
Durante la adolescencia los padres deben adoptar una actitud serena, comprensiva, amable, creando 
un ambiente de confianza, serenidad  y actitud abierta ante los cambios que le permita a los guías 
rectificar cuando sea necesario evitando caer en la intransigencias que agravan los conflictos y 
aumentan la ansiedad de los miembros de la familia y en especial del hijo que se encuentra 
creciendo y necesita seguridad y apoyo. Existiendo padres reacios, cerrados, complicados que 
reaccionan mediante gritos, insultos, excusándose tras la forma de crianza que recibieron un poco 
primitivas sin percatarse de los cambios notorios en la etapa actual que se van dando tanto en 
costumbres, creencias, espacios, ideas, tecnología aunque los valores que son aportados por medio 
de la familia siguen siendo los mismos con gran importancia para su crecimiento que hacen que los 
adolescentes sean más independientes, creativos, desenvueltos, asertivos, ansiosos de ver lo que 
pueden alcanzar en base a sus capacidades. 
 
La solución adecuada es la apertura al dialogo de los padres, crenado espacios de reflexión de 
forma valiosa abriendo la aceptación de propuestas, nuevas ideas, donde sientan el adolescente que 
es escuchado y siente a apertura para compartir sus duda sintiendo la capacidad de los padres para 
rectificar si es necesario sin quedarse en posiciones arbitrarias que no permitan el avance en la 
creación de espacios de conversación sino crea espacios conflictivos entre sí. 
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Los padres no pueden ser amigos de los hijos en la etapa de adolescentes es adecuado cuando ellos 
demuestren madurez. En esta etapa necesitan confianza, educación, valores y principios inculcados 
por la familia. 
 
Los padres se desconciertan con los amigos de sus hijos en especial por si vestimenta, forma de 
hablar, comportamiento y manifiestan temores por que sus adolescentes pueden tomar caminos 
equivocados, complicándose su dialogo y comunicación pero nunca llegando a ser este imposible, 
haciéndoles reflexionar, pensar sobre sus acciones y las consecuencias. 
 
Los padres pueden considerar adecuado el retirar permisos, la hora de llegada y de salida, las 
restricciones pueden atraer rebeldía en los adolescentes, a lo que los padres deben reaccionar 
mediante el dialogo tranquilo sencillo y franco que los lleve a un acuerdo en común, respetando 
opiniones. 
 
Que piensan los adolescentes de sus padres: 
 
A los 7 años “mis papas son sabios, todo saben.” 
A los 14 años “me parece que mis papas se equivocan en algunas cosas q dicen.” 
A los 17 años “mis papas están un poco atrasados en sus teorías, no están en mi época.”  
A los 25 años “no sé si pueda consultar esto con mis padres me pueden aconsejar” (EL MUNDO DE LOS 
ADOLESCENTES) 
Que deben hacer los padres para el desarrollo equilibrado de los adolescentes. 
Los padres deben intentar acercarse a los hijos conocerlos, sin que esto sea inmiscuirse en su vida, 
entendiendo los comportamientos propios de su edad la incertidumbre que se crea por lo nuevo de 
ir descubriendo. 
 
Deben estimularlos a cumplir sus metas, motivándolos con su apoyo, sin imponerles gustos, ni 
exagerar en las expectativas que tienen como progenitores en el desenvolvimiento estudiantil, 
social que sean ellos que decidan ser al natural. 
 
Animarlos a ser estudiantes buenos, con alta autoestima, valorando sus esfuerzos y logros 
conseguidos, destacando sus progresos y premiar sus éxitos. 
 
Alentar su responsabilidad en la familia, los padres deben fomentar el afecto,  permitiéndoles 
madurar a su hijo por si mismo, permitiéndoles soñar y que se equivoquen, enseñándoles a 
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responsabilizarse no solo de sus méritos sino también de sus fracasos. En el equivocarnos está el 
aprendizaje. 
Evitar herir la autoestima de los hijos adolescentes criticándolo drásticamente y castigos 
desproporcionados. No es bueno reprochar seguidamente los resultados negativos conseguidos. No 
se debe hacer las cosas por ellos para no convertirlos en inútiles. Favorecer su creatividad y 
espontaneidad, aunque se equivoquen a menudo estas actitudes benefician a a sentirse libres y 
seguros de lo que hacen. 
 
En el hogar conviene tener una relación cordial, tranquila, sencilla y acogedora, fomentando la 
comunicación ayuda a ver lado positivo y en lo que se equivocó sin tener tendencia a exagerar los 
acontecimientos. Es preciso respetar la informalidad de los adolescentes en su forma de decorar su 
habitación pero debe permanecer ordenada, al igual que su atuendo es propio de su descubrir la 
moda. 
5.3 Tipos de familia 
 
5.3.1 Familia funcional 
 
La familia está  como un grupo de pertenencia, donde se establecen una serie de lazos afectivos y 
sentimientos, se forjan expectativas y se aprenden y afianzan valores, creencias y costumbres Las 
conductas que se aprenden en el proceso de socialización temprano, dentro de la familia son 
comportamientos que servirán de fundamento de conductas más complejas que van a ir 
incorporando  procesos de socialización de su entorno, el adolescente  va a moldear e incorporar 
diversos sistemas de comportamientos, sentimientos, ideas y creencias, y a establecer diferentes 
modalidades de reaccionar conductual y fisiológica mente ante los eventos de su entorno. 
 
La familia,  por el desarrollo o crecimiento de sus miembros modifican muchos de elementos que 
en ésta subsisten desde la forma, disposición hasta la manera como se comunican entre ellos, el 
desempeño de roles, el tiempo de permanencia en casa y el lugar de permanencia en ella, etc. Esta 
adaptabilidad permite la subsistencia, equilibrio y armonía en la familia. 
 
Como características tenemos: 
 
 La utilización de las crisis como una pulsión para fortalecer la familia, se organiza y 
moviliza para enfrentar sus problemas y crisis y posibilitar su crecimiento. 
 La acción o conducta de cada uno de los integrantes influye en los comportamientos, 
sentimientos y pensamientos de los demás y viceversa. 
73 
 
 Toda familia  brinda a sus integrantes protección, seguridad, afecto, expectativas para su 
desarrollo.  
 Los padres muestran límites claros manteniendo una relación afectiva con ellos sabiendo 
preservar la autoridad y la jerarquía sobre los hijos. 
  Los cónyuges satisfacen sus necesidades afectivas entre si, sin utilizar a sus hijos como 
sustitutos. 
 los padres respetan la autoridad de cada uno de ellos ante los hijos sin que existan 
contradicciones entre si. 
 La adaptabilidad de los padres ante los cambios de sus hijos en las diferentes etapas 
evolutivas. 
 Los padres son flexibles ante las necesidades de independencia de los hijos que se irá 
dando gradualmente con relación al entorno social. 
 
5.3.2 Familia disfuncional  
 
Proviene de la formación de dos palabras que significan, un quebrantamiento de la función, 
deficiente funcionamiento, una situación anómala, una dinámica irregular, establecido en lo 
referente a roles, y funciones. Al referimos a lo Disfuncional aplicado a la  familiar,  es el 
mantenimiento de un deficiente funcionamiento en el mismo. 
 
En las familias disfuncionales por la carencia de límites al  criaran adolescentes dependientes 
emocionalmente y afectivamente de sus padres o de uno de ellos, lo que se muestra por la falta de 
seguridad en la toma de decisiones importantes por si solo  posteriormente mostraran dificultad 
para salir del hogar aun cuando ya se casaron. 
 
Un patrón de conductas desadaptativas e indeterminadas que presenta de manera permanente uno o 
varios integrantes de una familia y que al relacionarse se genera un clima propicio para el 
surgimiento de patologías específicas o inespecíficas (LA FAMILIA) 
 
Anteriormente los hijos hacían lo que podían para complacer a sus padres a nivel educativo, social, 
laboral, mientras que ahora los padres son quienes hacen lo posible para complacer a sus hijos, 
provocando un cambio de roles entre ellos. Los padres deben comunicarse con sus hijos 
respetuosamente y no de forma sobreprotectora. 
Como características tenemos: 
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 La comunicación entre los padres e hijos esta cagada de mensajes contradictorios, donde lo 
expresado verbalmente no esta a la par con el lenguaje no verbal expresivo. 
 Los limites son difusos y no existen jerarquías de padres ha hijos 
 Es  un  patrón  que es un conjunto de características que se presenta de forma constante. 
 Son conductas desadaptativas por ser incompatibles con el propio contexto de la familia. 
 Los padres compiten por el poder de dirigir la familia en vez de llegar a un acuerdo mutuo. 
 Son indeterminadas porque no puede determinarse cual característica se constituyó como 
factor relevante para el surgimiento de la disfunción. 
 Es permanente por cuanto su presencia es constante y de larga data en la historia familiar, 
considerando las alteraciones, crisis, problemas y conflictos que puede vivir una familia, 
no la convierten en Disfuncional por cuanto estos son los acontecimientos transitorios, 
naturales o accidentales que suelen vivir. 
 Una Familia Disfuncional pueden surgir uno o varios adictos a sustancias como el alcohol 
lo importante para que se constituya como Disfuncional es que uno o varios de sus 
integrantes presenten un patrón de conductas inadaptativas indeterminadas de manera 
constante y afecte directamente a los demás miembros generando una atmósfera no 
saludable. 
 Se puede manifestar agresividad, violencia en los miembros de la familia  
5.4 Tipos de familia 
 
5.4.1 Familia nuclear o elemental 
 
Es la unidad familiar básica que se compone de esposo (padre), esposa (madre) e hijos. Estos 
últimos pueden ser la descendencia biológica de la pareja o miembros adoptados por la familia. 
 
5.4.2 Familia extensa o consanguínea 
 
 Se compone de más de una unidad nuclear, se extiende más allá de dos generaciones y está basada 
en los vínculos de sangre de una gran cantidad de personas, incluyendo a los padres, niños, abuelos, 
tíos, tías, sobrinos, primos y demás; por ejemplo, la familia de triple generación incluye a los 
padres, a sus hijos casados o solteros, a los hijos políticos y a los nietos. 
 
5.4.3 La familia monoparental 
 
 Es aquella familia que se constituye por uno de los padres y sus hijos. Esta puede tener diversos 
orígenes como por que los padres se han divorciado y los hijos se quedan viviendo con uno de los 
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padres, por lo general la madre puede ser una de las razones el embarazo precoz, la familia de 
madre soltera o el fallecimiento de uno de los cónyuges. 
 
5.4.4 La familia de madre soltera 
 
Familia en la que la madre desde un inicio asume sola la crianza de sus hijos/as. Generalmente, es 
la mujer quien asume este rol, pues el hombre se distancia y no reconoce su paternidad por 
diversos. 
 
5.4.5 La familia de padres separados 
 
Familia en la que los padres se encuentran separados. Se niegan a vivir juntos; no son pareja pero 
deben seguir cumpliendo su rol de padres ante los hijos por muy distantes que estos se encuentren. 
Por el bien de los hijos/as se niegan a la relación de pareja pero no a la paternidad y maternidad. 
 
Como puede ser la familia: 
 
 Familia Rígida 
 
Muestra dificultad en asumir los cambios de los hijos e hijas. Los padres dan un trato a los niños 
como si ya fueran adultos. No aceptan el crecimiento de sus hijos siendo sometidos por la rigidez 
de sus padres  permanentemente autoritarios. 
 
 Familia Sobreprotectora 
 
Preocupación por sobreproteger a los hijos/as. Los padres no permiten el desarrollo y autonomía de 
los hijos no aprenden a  ni defenderse, tienen excusas para todo, se convierten en "infantiles". Los 
padres retardan la madurez de sus hijos y  hacen que estos dependen de sus decisiones. 
 
 La Familia Centrada en los Hijos 
 
Existen momentos en que los padres no saben enfrentar sus propios conflictos y centran su atención 
en los hijos; así, en vez de tratar temas de la pareja, traen siempre a la conversación temas acerca 
de los hijos, como si entre ellos fuera el único tema de conversación, buscando siempre la 
compañía de los hijos y depende de estos para su satisfacción. "viven para y por sus hijos". 
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 La familia Permisiva  
 
 En este tipo de familia, los padres son Incapaces de disciplinar a los hijos/as, y con la excusa de no 
ser autoritarios y de querer razonarlo todo, les permiten a los hijos hacer todo lo que quieran. En 
este tipo de hogares, los padres no funcionan como padres ni los hijos como hijos y con frecuencia 
observamos que los hijos mandan más que los padres. En caso extremo los padres no controlan a 
sus hijos por temor a que éstos se enojen. 
 
 La Familia Inestable 
 
La familia no alcanza a ser unida, los padres están confusos acerca del mundo que quieren mostrar 
a sus hijos por falta de metas comunes, les es difícil mantenerse unidos resultando que, por su 
inestabilidad, los hijos crecen inseguros, desconfiados y temerosos, con gran dificultad para dar y 
recibir afecto, se vuelven adultos pasivos-dependientes, incapaces de expresar sus necesidades y 
por lo tanto frustrados y llenos de culpa y rencor por las hostilidades que no expresan e  
interiorizan. 
 
 La familia Estable 
 
 La familia se muestra unida, los padres tienen claridad en su rol sabiendo el mundo que quieren 
dar y mostrar a sus hijos, lleno de metas y sueños. Les resulta fácil mantenerse unidos como 
resultado, los hijos crecen estables, seguros, confiados, les resulta fácil dar y recibir afecto y 
cuando adultos son activos y autónomos, capaces de expresar sus necesidades, por lo tanto, se 
sienten felices y con altos grados de madurez e independencia. Es importante tomar en cuenta la 
etapa del ciclo vital de la familia que se atraviesa en el momento en que los hijos son adolescentes 
ya que podrían estar atravesando por una crisis de la mitad de la vida, con la que la familia y las 
relaciones entre sus miembros se ven especialmente afectadas que deben ser resueltas, llegando a 
este término tomando en cuenta el número de miembros , la forma de comunicación entre ellos, 
siendo esta algo fundamental para facilitar la apertura, la confianza y acompañamiento  para 
facilitar el compartir ideas, proyectos, sentimientos, deseos, y resolución de problemas ante la 
crisis. También se debe tomar en cuenta el espacio de tiempo que se comparte en familia, 
actividades e intereses que comparten.  
5.5 Factores de riesgo familiares 
  
Diversas condiciones económicas, sociales, culturales e individuales, se constituyen como factores 
de riesgo de tipo familiar para el consumo de sustancias psicoactivas. (SALUD FAMILIAR) 
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 Padres autoritarios. 
 Violencia familiar. 
 Conflictos familiares. 
 Ausencia de figuras de autoridad. 
 Figura materna sobreinvolucrada. 
 Predominio de formas de comunicación conflictiva. 
 Dificultad para marcar límites. 
 Confusión de valores. 
 Confusión de roles. 
 Muestran escasa vinculación afectiva entre sí. 
 no comparten actividades y se estimulan a que cada uno realice actividades de forma 
independiente. 
 Se resisten al compromiso evaden las responsabilidades. 
 No involucran a todos los miembros en las decisiones que afectan a todos. 
 
Sin embrago los adolescentes contra todo lo esperado siguen considerando a la familia como parte 
fundamental de su vida que es capaz de brindar protección y ayuda al desarrollo de sus miembros 
aun en medio de graves tensiones, dando el refugio necesario para sanar heridas, recuperar fuerzas, 
brindar el espacio y el tiempo necesario para comprender, estimular logros, incentivar búsqueda y 
apoyar proyectos. En varios momentos la conducta del adolescente molesta y a veces desconcierta 
a sus padres, ya que cuando eran niños aceptaban todos sus juicios, opiniones, puntos de vista sobre 
el mundo y directrices, mientras ahora empiezan a rebelarse en contra de ellos. Esto se debe por el 
cambio de roles que  los padres e hijos deben asumir durante la adolescencia. (DESARROLLO PSICOLÓGICO 
DEL ADOLESCENTE) 
 
Los adolescentes buscan más autonomía, independencia y control sobre su vida. Los padres se dan 
cuenta de las etapas evolutivas de sus hijos desconcertándoles los cambios como permitirles salir 
solos a fiestas, donde no habrán padres que les dirijan, donde su negativa representa la falta de 
confianza en ellos por parte ellos.   
 
Por la diferente generación la visión de los padres es diferente a los hijos tanto en actitud, 
aspiraciones y como ven los dos el mundo por lo que se puede observar roces entre si, a pesar de 
ello se ve aun buena relación entre ellos por el profundo amor, afecto y respeto que existe del uno 
por el otro y viceversa. Aunque hay casos donde no existe entendimiento mutuo, prestando el 
adolescente atención a las presiones de grupo alejándose de su familia. 
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INVESTIGACIÓN DE CAMPO 
 
DESCRIPCIÓN DEL UNIVERSO 
 
El universo de la investigación fueron todos los estudiantes pertenecientes al primero, segundo y 
tercero de bachillerato del Colegio “Teniente Hugo Ortiz” de la Provincia Pichincha, Cantón Quito, 
ciudadela al Libertad 
DISEÑO DE LA MUESTRA  
 
La muestra estuvo conformada por 20 adolescentes hombres y mujeres que han consumido alcohol, 
y presenten depresión, en las edades de 15  a 17 años de edad pertenecientes a los primeros y 
segundo de bachillerato  del Colegio “Teniente Hugo Ortiz”.  
 
Criterios de Exclusión:  
 
No participaron los adolescentes quienes no presentaron conductas de consumo de alcohol y 
depresión. 
No participaron quien no firme la participación voluntaria. 
No participaron los que haya recibido tratamiento psicológico anteriormente. 
 
Lugar:  
 
Se llevó a cabo en las instalaciones del Colegio “Teniente Hugo Ortiz”, ocupando el salón máximo, 
los patios del establecimiento. 
DESCRIPCIÓN DE LAS  FASES DE INVESTIGACIÓN DE CAMPO 
 
Fase Inicial.- 
 
o Se firmo acuerdos y compromisos con los responsables de la institución. 
 
Se evaluaron a 200 adolescentes en las edades de 15  a 17 años de edad pertenecientes a los 
primeros y segundo de bachillerato  del Colegio “Teniente Hugo Ortiz”.  Del cual fueron elegidos 
por medio de los test psicológicos a 20 adolescentes tanto hombres y mujeres en edades de 15 a 17 
años. 
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Se permitió utilizar las instalaciones de la instituciones como son el salón  máximo y los patios, en 
las horas que fueron designadas por la señora rectora encargada y los permisos que les fueron 
otorgados a los adolescentes para asistir voluntariamente, y puntual. 
 
En el Grupo por un acuerdo mutuo entre la terapeuta y los estudiantes  se establecieron normas de 
puntualidad, respeto por cada uno de los presentes, respeto a cada turno para resolver las distintas 
inquietudes, privacidad de lo que se realiza en el espacio terapéutico. 
 
o Observación del campo o contexto a investigar 
 
Esta fase exploratoria sirvió para conocer la población y sus características, para determinar si era 
factible o no realizar la investigación, para verificar si tenía acceso a la suficiente población, 
colaboración y asistencia de quienes formarían parte del grupo a intervenir con el respaldo del tutor 
de las prácticas y así proceder y concretar en buen término la investigación.  
 
o Elección de los pacientes con los criterios de inclusión y exclusión   
 
Esta fase está expuesta anteriormente en el diseño de la muestra. 
Fase Media.- 
 
Recolección de la información:  
 
o Se procedió a la aplicación de los Test psicológicos de depresión, consumo de alcohol y la 
encuesta en relación a la estructura familiar, se dio explicación a la forma de contestación 
de cada uno. Los mismos que fueron elegido por su menor grado de complejidad y ser 
contestados de forma clara. 
o Al culminar la evaluación se procedió a la calificación y procesamiento de información 
acerca de los resultados obtenidos y compartir con el tutor quienes obtuvieron la 
puntuación de inclusión para pertenecer al  grupo y  participaran en el proceso terapéutico. 
o Se dio a conocer a las autoridades del plantel quienes serian  los 20 participantes en el 
proceso de investigación y se inicio compartiendo a cada uno de los adolescentes del  
trabajo que se realizara en las 12 sesiones grupales posteriores, quienes aceptaron 
gratamente trabajar en conjunto al departamento del DOBE y la Psicóloga interviniente. 
o Las dificultades que se presentaron  al llegar a la institución ya que se encuentra en ubicada 
en un lugar poco seguro. 
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METODOLOGÍA 
 
Se utilizó los siguientes Test y encuestas psicométricas para la primera evaluación de los 
adolescentes  pertenecientes a los primeros y segundos años de bachillerato del colegio “Teniente 
Hugo Ortiz” y conocer los niveles de depresión, el consumo de alcohol, y la desestructura familiar, 
en los resultados se observó a 20 adolescentes que mostraron depresión grave y leve con un 
consumo de alcohol social. Se inició las dinámicas grupales realizándose dos veces por semana, 
con un total de sesiones ejecutadas de 12 con sus conclusiones recomendaciones y su respectiva 
evaluación del nivel de satisfacción por cada sesión finalizada   Al culminar la Terapia se volvió a 
realizar la evaluación para medir sí los niveles de depresión se elevaron o disminuyeron: 
 
Mediante la investigación realizada por medio de baterías, la observación científica, fichas 
auxiliares, se pudo comprobar que las Dinámicas grupales son eficaces en los cuadros depresivos 
en los adolescentes con antecedentes de conductas adictivas al consumo de alcohol, ya que son 
espontaneas, no son tediosas, desenvolviéndose  sin problema, auténticamente, siendo muy 
provechoso los roles que se aplicaban,  los patrones conductuales reproducidos, la vivencias relatas. 
 
Por medio de la en cuesta y la entrevista que se realizó a los palpitantes se pudo determinar que las 
estructuras familiares tienen características disfuncionales que son una de las causas principales se 
deprima y se manifieste en lo académico, social, familiar. 
 
Instrumentos de evaluación 
 
Encuesta de la desestructuración familiar 
Se utilizó la siguiente encuesta para observar el tipo de familia a la que pertenecía el adolescente y 
si esta poseía características principales de la familia, para descubrir si es este uno de los 
principales factores para la depresión en el adolescente. 
Escala de depresión para adolescentes de Willian Reynolds 
Se utilizó la Escala de Depresión para Adolescentes de Willian Reynolds (EDAR). 
 
Esta es una prueba breve y fácil de aplicar, fue desarrollada para evaluar  sintomatología depresiva 
dentro de la población escolar, cuyos puntajes obtenidos servirá para la aplicación de tratamiento 
en ellos. Esta puede ser aplicada tanto individual como grupal, la instrucciones pueden ser descritas 
oralmente o analizadas por quien es evaluado. 
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La escala contiene 30 ítems con a alternativas: casi nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre, 
donde le adolescente debe elegir o marcar la alternativa en la que mas se sienta identificado. 
 
Cada ítem esta enunciado en tiempo presente para observar síntomas actuales,  donde se puntúa: 
casi nunca vale 4puntos, rara vez vale 3puntuos, algunas veces vale 2puntos, casi siempre vale 
1punto. 
La escala de audit para el consumo alcohol 
 
Se utilizo la escala de AUDIT como medio para evaluar si los adolescentes han consumido alcohol. 
 
Esta es una técnica de detección precoz centrada en la identificación de personas con consumo 
peligroso y nocivo de alcohol en un estado inicial, antes de que se produzca dependencia. 
 
La prueba consta  de 10 ítems, cada pregunta puntúa 0 a 4 puntos   
HOMBRES 
 
Puntuación total de: 
 
 0 a 7 puntos: Usted no tiene problemas con el alcohol. 
 8 a 12 puntos: Su resultado es una persona que está empezando a abusar del alcohol. Debe 
moderar el consumo de alcohol y consultar a un especialista para corroborar el resultado 
del test y tomar las medidas oportunas. 
 13 a 40 puntos: Su resultado e un problema serio con el alcohol.  El primer paso para 
resolverlo consiste en asumir que sufre un problema con el alcohol. Debe iniciar un 
tratamiento inmediatamente  
 
MUJERES 
 
Puntuación total de: 
 
 0 a 5 puntos: Usted no tiene problemas con el alcohol. 
 6 a 12 puntos: Su resultado en el test está dando señales de que es una persona que está 
empezando a abusar del alcohol. Debe moderar el consumo de alcohol y consultar a un 
especialista para corroborar el resultado del test y tomar las medidas oportunas. 
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 13 a 40 puntos: Su resultado en el test indica que tiene un problema serio con el alcohol. El 
primer paso para resolverlo consiste en asumir que sufre un problema muy serio con el 
alcohol. Debe iniciar un tratamiento inmediatamente  
 
T-student y F-snedecor 
La prueba t-Student se utiliza para contrastar hipótesis sobre medias en poblaciones con 
distribución normal. También proporciona resultados aproximados para los contrastes de medias en 
muestras suficientemente grandes cuando estas poblaciones no se distribuyen normalmente (aunque 
en este último caso es preferible realizar una prueba no paramétrica). Para conocer si se puede 
suponer que los datos siguen una distribución normal, se pueden realizar diversos contrastes 
llamados de bondad de ajuste, de los cuales el más usado es la prueba de Kolmogorov. A menudo, 
la prueba de Kolmogorov es referida erróneamente como prueba de Kolmogorov-Smirnov, ya que 
en realidad esta última, sirve para contrastar si dos poblaciones tienen la misma distribución. Otros 
tests empleados para la prueba de normalidad son debidos a Saphiro y Wilks. Existen dos versiones 
de la prueba t-Student: una que supone que las varianzas poblacionales son iguales y otra versión 
que no asume esto último. Para decidir si se puede suponer o no la igualdad de varianza en las dos 
poblaciones, se debe realizar previamente la prueba F-Snedecor de comparación de dos varianzas. 
 
La prueba t-Student fue desarrollada en 1899 por el químico inglés William Sealey Gosset (1876-
1937), mientras trabajaba en técnicas de control de calidad para las destilerías Guiness en Dublín. 
Debido a que en la destilería, su puesto de trabajo no era inicialmente de estadístico y su dedicación 
debía estar exclusivamente encaminada a mejorar los costes de producción, publicó sus hallazgos 
anónimamente firmando sus artículos con el nombre de "Student". 
 
La distribución F es conocida con este nombre gracias al matemático americano George W. 
Snedecor (1882-1974) quien la bautizó de este modo en honor de R. A. Fisher (1890-1962) que ya 
la había estudiado anteriormente en 1924. Las pruebas de bondad de ajuste mencionadas son 
debidas a Nikolai Vasil’yevich Smirnov (1890-1966), Andrei Nikolaevich Kolmogorov (1903-
1987) gran teórico probabilista que fundó las bases de la teoría de la medida en 1929 y  finalmente 
Samuel S. Shapiro (actualmente profesor de matemáticas en los EE.UU) y Martin .B. Wilk 
(matemático canadiense) que publicaron sus hallazgos en la revista 
 
Fórmulas básicas 
 
En el caso de que se estén estudiando dos variables donde una de ellas es cuantitativa normal 
considerada como variable respuesta Rta y la otra variable es dicotómica considerada como 
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variable  explicativa Exp, se pueden aplicar técnicas de estimación por IC para diferencia de 
medias, la prueba t- Student para contrastar la diferencias de medias, técnicas de estimación por IC 
para el cociente de varianzas y la prueba F-Snedecor para igualdad de varianzas. Los IC para 
diferencia de medias y la prueba t-Student para diferencia de medias tienen expresiones distintas 
dependiendo si se puede asumir o no la igualdad de varianzas poblaciones (para esto último está la 
prueba F-Snedecor de igualdad de varianzas). La igualdad de varianzas se conoce como 
homocedasticidad y la no igualdad de varianzas como heterocedasticidad. Intervalo de confianza 
para la diferencia de medias y prueba t-Student para dos medias 
 
Cálculo de los estadísticos descriptivos básicos 
Si se denota por n1 y n2 a los tamaños muestrales del primer y del segundo grupos, las medias y las 
desviaciones típicas para los dos grupos son: 
 
 
 
Donde x1i indica los valores de la variable Rta para el grupo 1 y x2i indica los valores de la 
variable Rta para el grupo 2. 
 
Cálculo del IC(1 - a)% para la diferencia de medias suponiendo igualdad de varianzas 
 
Para calcular el IC(1 - a)% para la diferencia de medias se necesita calcular el error estándar de la 
diferencia de medias que, en el supuesto de igualdad de varianzas, tiene la expresión: 
 
 
Donde s2 recibe el nombre de varianza conjunta (“pooled variance”), que tiene por expresión: 
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En segundo lugar para calcular el IC deseado se necesita el valor de la t-Student t1-a/2;gl con 
grados de libertad gl = (n1 - 1) + (n2 – 1) = (n1 + n2 – 2) , con lo que: 
 
 
Proporciona el IC buscado. 
 
Cálculo del IC (1 - a)% para la diferencia de medias suponiendo no igualdad de varianzas 
 
Para calcular el IC(1 - a)% para la diferencia de medias se necesita calcular el error estándar de la 
diferencia de medias que, en el supuesto de no igualdad de varianzas, tiene la expresión: 
 
 
 
En segundo lugar, para calcular el IC deseado se necesita el valor de la t-Student t1-a/2;gl con 
grados de libertad gl dados por la siguiente expresión, llamada de Sattherwaite: 
 
 
 
Proporciona el IC buscado. 
 
Cálculo de la prueba t-Student para la diferencia de medias suponiendo igualdad de 
varianzas 
 
Para llevar a cabo el contraste: 
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Suponiendo igualdad de varianzas poblacionales, se construye el estadístico de contraste 
experimental t  dado por: 
 
 
 
Que bajo la hipótesis nula sigue una distribución t-Student con grados de libertad gl = (n1 - 1) + 
(n2 – 1) = (n1 + n2 – 2). 
 
Cálculo de la prueba t-Student para la diferencia de medias suponiendo no igualdad de 
varianzas 
 
Para llevar a cabo el contraste: 
 
 
Suponiendo no igualdad de varianzas poblacionales, se construye el estadístico de contraste 
Experimental t dado por: 
 
 
Que bajo la hipótesis nula sigue una distribución t-Student con grados de libertad gl dados por: 
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Que recibe el nombre de grados de libertad de Sattherthwaite. 
Intervalo de confianza para el cociente de varianzas y prueba F-Snedecor para dos varianzas 
 
Cálculo del IC(1 - a)% para el cociente de varianzas 
La expresión para calcular el IC(1 - a)% para el cociente de varianzas es: 
 
 
Donde: F1-a/2; gln; gld se calcula a partir de una F-Snedecor siendo  los grados de libertad del 
numerador, que se calculan como el tamaño muestra del grupo con mayor varianza muestra menos 
uno, y los grados de libertad del denominador que se calculan como el tamaño muestra del grupo 
con menor varianza muestra menos uno. 
 
Cálculo de la prueba F-Snedecor para la igualdad de varianzas 
 
Para llevar a cabo el contraste: 
 
Mediante la prueba F-Snedecor de comparación de varianzas se construye el estadístico de 
contraste experimental F dado por: 
  
 
 
Que bajo la hipótesis nula sigue una distribución F-Snedecor siendo gln los grados de libertad del 
numerador y gld los grados de libertad del denominador. En el caso de no poder rechazar la 
hipótesis nula (p-valor > 0.05) se considera que las dos varianzas son iguales (homogéneas). 
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Sesiones terapéuticas 
 
Primera Sesión 
 PRESENTACIÓN 
La madeja de Lana 
Consiste en decir su nombre y su cualidad  más importante. 
   Al retorno debe decir lo que no le agrada de él 
Objetivo:  
Conocer a cada uno de los que van a trabajar  
 
Participantes: 20 adolescentes     
 
 YO SOY  
    Como estoy  
   Mis capacidades 
   Mis logros 
   Mis conocimientos 
Objetivo:  
 
Que los adolescentes  sean conscientes de que todos poseemos cualidades positivas y tomar 
conciencia de que nuestra autovaloración sea positiva. 
 
Participantes: 20 adolescentes     
 
Segunda Sesión  
 ¿POR QUE LOS QUE QUIERO ME QUIEREN?     
 Como reaccionan mis padres con lo que hago 
Lo que expresan mis padres en sus caras como se ve, q veo yo, que pienso 
de eso. 
Cuando mis pares fueron  buenos conmigo 
Objetivo: 
 
Comprender que las relaciones en la familia son reciprocas y se constituyen a través de gestos y 
palabras 
 
Participantes: 20 adolescentes     
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Tercera Sesión 
 EL VOTE SALVAVIDAS  
El amor a los miembros de la familia 
Como son con nosotros en Casa 
A quien sacrifico  
Objetivo: 
 
Identificar los sentimientos involucrados en el proceso de elección 
Valorar su vida y de los demás.  
  
Participantes: 20 adolescentes     
  
Cuarta Sesión 
 ASÍ ME SIENTO CUANDO  
Reconocer  expresiones; reconocer otras expresiones 
Jugando a las mímicas 
Una vez que sentía una emoción agradable  
Profundizando mis emociones 
Objetivo: 
 
Conectar mis propias emociones y reconocer las de otras personas  
 
Participantes: 20 adolescentes     
 
Quinta Sesión  
 
 COMO QUIERO SER….. COMO LO LOGRO 
Como soy  
Como me gustaría ser 
Las actividades que  me gustan  
Imagino ser  
Mis metas  
Cuento colectivo 
Dramatizar 
Las cosas que me resultan cuando hago….. lo que no me resulta porque… 
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Objetivo: 
 
Plantear metas que se relacione con los recursos de si mismo y las formas que agotaran para 
conseguir su finalidad. 
 
 
Participantes: 20 adolescentes     
 
Sexta Sesión   
 
 LOS LIMITES  
Cuando me premian  
Cuáles son los límites 
A mis padres y profesores les gusta que y les molesta que  
Que me gusta de ellos  
Porque hay que respetar a quienes son mis padres y mis maestros  
Objetivó: 
Fomentar la capacidad de aceptar normas y límites impuestos en un contexto de respeto mutuo. 
 
Participantes: 20 adolescentes     
 
Octava Sesión  
 
 A QUIEN ADMIRO  
Una persona que yo admiro  
Biografías  
Los modelos de la televisión  
Lo que puede hacer que las personas cambien  
Como influye en mí 
 
Objetivo: 
Reflexionar del papel que los modelos juegan en los adolescentes y cómo  influye en ellos. 
 
Participantes: 20 adolescentes     
 
Novena Sesión 
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 QUE ME QUIERE DECIR  
Mimos 
Estatuas 
Sentimientos contradictorios  
Que me dicen las caras que miro   
 
Objetivo: 
 
Desarrollar el lenguaje emocional y empatías con las emociones de otros. 
 
Participantes: 20 adolescentes     
 
Decima Sesión 
 
 ES FÁCIL VIVIR CONMIGO? 
 
Es fácil o difícil vivir conmigo  
Que hace fácil vivir conmigo 
Para vivir conmigo se necesita…. que cambiaria. 
Mis padres esperan de mi…. que hago yo? 
 
Objetivo: 
 
Conectar al adolescente con los sentimientos que provoca con su conducta, actitud y que causa en 
las personas con que se relaciona. 
 
Participantes: 20 adolescentes    
 
Decima Primera Sesión  
 
 COMO ESTOY AHORA  
Que hago por mí 
Que ha cambiado en mí 
Que puedo hacer 
Como me expreso 
Ahora soy 
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Objetivo  
 
Reforzar los cambios que se han dado en ellos internamente y como les sirven ahora. 
 
Participantes: 20 adolescentes     
 
Decima Segunda Sesión 
 
 AUTOESTIMA POSITIVA  
El regalo más grande para mi es 
Me gusta sonreír por  
Me gusta esa actitud 
Como me siento 
Que me hace feliz 
Como demuestro mis sentimientos y mis peticiones 
Objetivo: 
 
Procurar un clima de confianza, autoestima y refuerzo positivo  e incentivar en el uso en la vida 
diaria. 
 
Participantes: 20 adolescentes     
 
Fase final 
 
Una vez culminada las doce sesiones de Dinámicas Grupales con los adolescentes miembros del 
grupo de investigación se procede a reevaluar la depresión utilizando el Test de Depresión de 
Adolescentes de William Reynols y observar la puntuación si se han elevado o han disminuido.  
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ANÁLISIS DE RESULTADOS 
TABLA 1 Número de participantes en el grupo de investigación 
PARTICIPANTES PACIENTES PORCENTAJE 
Femenino 12 60% 
Masculino 8 40% 
GRAFICO 1 Número de participantes en el grupo de investigación 
Interpretación 
Se observa que en un total de  20 adolescentes  participantes del grupo de investigación que es el 
100% un 40% que es 8 adolescentes corresponde al género femenino y el 60% que son 12 
adolescente corresponde al género masculino. 
60%
40%
PARTICIPANTES DEL GRUPO
Mujeres hombres
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TABLA 2  Consumo de alcohol 
 
COMSUMO PACIENTES PORCENTAJE 
Abstemios  0 0% 
bebedores sociales  20 100% 
bebedores diarios  0 0% 
 
GRAFICO 2  Consumo de alcohol 
 
 
 
 
Interpretación  
 
Se observa que el  0% de los adolescentes son abstemios, un 0% de adolescentes son bebedores 
diarios y 100% de los adolescentes son bebedores sociales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0%
100%
TIPO DE CONSUMO 
Abstemios
bebedores sociales
bebedores diarios
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TABLA 3 Tipo de estructura familiar de los adolescentes 
 
Familia Nuclear 8 40% 
Familia Monoparental  7 35% 
Familia Extendida 5 25% 
 
GRAFICO 3 Tipo de estructura familiar de los adolescentes 
 
 
 
Interpretación  
 
Se observa que de un 100% de adolescentes, el 40%  presenta una familia nuclear, el 35% presenta 
una familia Monoparental, y el 25% presenta una familia extendida. 
 
  
40%
35%
25%
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
Familia Nuclear Familia
Monoparental
Familia
Extendida
ESTRUCTURA FAMILIAR
Series2
Series1
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TABLA 4    Factores familiares 
 
FACTORES  FAMILIARES  PACIENTES PORCENTAJES 
Dificultad en la comunicación 20 100% 
Distanciamiento familiar  16 80% 
Escasa expresión de afecto  14 70% 
Falta de Limites 17 85% 
Dificultad en la adaptación a los cambios 17 85% 
 
GRAFICO 4  Factores familiares 
 
 
 
Interpretación  
 
Se observa el nivel de deterioro  en los factores familiares que presenta la familia de los 
adolescentes en un 70% muestra dificultad en la expresión de afecto, el 80% muestra 
distanciamiento familiar, el 85% muestra falta de límites, el 85% muestra dificultada en la 
adaptación a los cambios y el 100% presenta dificultad en la comunicación. 
 
 
 
 
 
 
 
24%
19%
17%
20%
20%
FACTRORES FAMILIARES 
Dificultad en la
comunicación
Distanciamiento familiar
Escasa expresion de
afecto
Falta de Limites
Dificultad en la
adaptacion a lso cambios
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TABLA 5   Al cuidado de los adolescentes en casa 
 
 
A SU CUIDADO PACIENTES  PORSENTAJE 
Familia  5 25% 
Personal encardado  4 20% 
Solos 11 55% 
 
GRAFICO 5  Al cuidado de los adolescentes en casa 
 
 
 
 
Interpretación  
 
Se observa al cuidado de quien pasan los adolescentes fuera del horario escolar donde  el 20% de 
ellos están al cuidado de personal encargado, el 25% de ellos están al cuidado de su familia, el 55% 
de ellos se encuentran solos la mayor parte de tiempo. 
 
 
  
25%
20%
55%
AL CUIDADO DEL ADOLESCENTE
Familia Amigos Solos
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TABLA 6 Contingencia reducida de las variables depresión y estructura familiar 
 
 
  Depresión 
   Normal-Leve Moderado-Grave 
Estructura Familiar 
Nuclear 5 2 
Mono parental 4 5 
Extendida 4 0 
 
 
GRAFICO  6 Contingencia reducida de las variables depresión y estructura familiar 
 
 
 
 
Interpretación 
 
La presenta  el histograma bidimensional de las variables Estructura Familiar y Depresión. La 
depresión leve y moderada está presente en todos los tipos de familias. Los casos de depresión 
normal y grave no se encuentran presentes en ningún de los tipos de familia. 
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COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS 
 
HIPÓTESIS Nº 1 
 
Las variables de las hipótesis motivan a la correlación de las variables tanto independientes como 
dependientes para ser entendidas en la investigación. 
 
Explicando las variable como la depresión en los adolescentes es causada por los  factores 
disfuncionales en el hogar, repercutiendo en su actividad escolar y en la selección de amistades en 
su intento de llamar la atención de sus padres para que se den cuenta que algo pasa en casa y su 
fruto es el sufrimiento del hijo que está empezando a vivir nuevos cambios tanto físicos como 
psicológicos a los que no se está adaptando,  y de esta manera toma decisiones erróneas que son 
otorgadas por sus amigos o simplemente pasa solo, se vuelve distante, sin interés por los estudios, 
por subir o mantener las calificaciones, actuar en clase, llevar tareas, integrase a grupos de trabajo, 
no participar en deportes o actividades artísticas propias de la edad. 
 
H1. Las Dinámicas Grupales son  eficaces en la superación de los cuadros depresivos que se 
presentan en los adolescentes con antecedentes de conductas adictivas hacia el consumo de alcohol. 
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TABLA 7 La eficacia de  las dinámicas grupales para  superar los cuadros depresivos en 
adolescentes con antecedentes de conductas adictivas hacia el consumo de alcohol 
 
  PRE   POST   
PACIENTES  
PUNTUACIÓN 
DEL TEST  
NIVEL DE 
DEPRESIÓN  
PUNTUACIÓN 
DEL TEST  
NIVEL DE 
DEPRESIÓN 
1 38 Leve 30 Normal 
2 61 Moderado 42 Leve 
3 42 Leve 30 Normal 
4 53 Leve 30 Normal 
5 66 Moderado 38 Leve 
6 43 Leve 30 Normal  
7 38 Leve 30 Normal 
8 53 Leve 30 Normal 
9 56 Leve 30 Normal  
10 67 Moderado 45 Leve 
11 36 Leve 30 Normal 
12 43 Leve 30 Normal  
13 71 Moderado 54 Leve 
14 38 Leve 30 Normal 
15 64 Moderado 49 Leve 
16 37 Leve 30 Normal  
17 50 Leve 30 Normal 
18 63 Moderado 54 Leve 
19 34 Leve 30 Normal 
20 66 Moderado 52 Leve 
 
Interpretación  
 
En esta tabla se puede observar los valores del los test aplicados para medir los niveles de 
depresión antes y después de la aplicación de las Dinámicas Grupales 
 
 
 
 
 
 
 
Mediante la T de student; procedimiento estadístico se obtuvieron los siguientes resultados bajo la 
fórmula: 
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Tabla 1 : Estadísticas descriptivas de los datos  
 ***  Summary Statistics *** 
               Pre      Post  
     Min: 34.00000 30.000000 
 1st Qu.: 38.00000 30.000000 
    Mean: 50.95000 36.200000 
  Median: 51.50000 30.000000 
 3rd Qu.: 63.25000 42.750000 
     Max: 71.00000 54.000000 
 
 Total N: 20.00000 20.000000 
Std Dev.: 12.52146  9.350485 
 
 
Tabla 2: Resultados de test T para verificar si existe diferencia entre el antes y el después de la 
terapia 
 Welch Modified Two-Sample t-Test 
data:  x: Post in belen , and y: Pre in belen  
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t = -4.221, df = 35.164, p-value = 0.0001  
alternative hypothesis: true difference in means is less than 0  
95 percent confidence interval: 
        NA -8.846685  
sample estimates:   mean of x mean of y    36.2     50.95 
GRAFICO 7  Valores de la puntuación de test de los niveles de depresión antes y después de 
las dinámicas grupales 
 
 
 
Para verificar estadísticamente si las dinámicas grupales han contribuido en la reducción del nivel 
de depresión  se desarrolla el test-T, con lo cual se desea comprobar que la media del nivel de 
depresión  después del tratamiento (línea roja) es menor a la media del nivel de depresión  antes del 
tratamiento (línea azul). 
 
Al desarrollar el test-T se obtiene un valor-p de 0. 0001 que es menor a 𝛼 = 0.05. Por lo tanto se 
rechaza Ho: los niveles de depresión sufrió aumentó después del tratamiento. 
 
 Por lo tanto, se puede concluir al 95% de confianza que los niveles de depresión disminuyeron 
después de las Dinámicas Grupales, ver Tabla 2. 
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HIPÓTESIS Nº 2 
 
Para la comprobación de la hipótesis en mi investigación y la verificación de la correlación entre 
las variables dependiente e independiente en los enunciados de los tipos de familia y la depresión 
den los adolescentes. 
 
Para esto es necesario explicar el tipo de familia es como está constituida la familia si es 
monoparental con un solo padre, nuclear; con su padre y hermanos, extendida; donde el 
adolescente vive tanto con sus padres, hermanos, abuelos, tíos  
 
H2 El tipo de estructura familiar se asocia a la presencia más frecuente de los cuadros depresivos 
que se presentan en adolescentes con antecedentes de conductas hacia el consumo de alcohol.  
 
Para la comprobación de esta hipótesis se aplicó el procedimiento estadístico la CH cuadrada donde 
se obtuvieron los siguientes datos utilizando la siguiente fórmula: 
 
𝑥2 =∑
(O − E) 2
E
 
 Tabla 3: Test Chi2 entre las variables Estructura familiar  (tres niveles y Depresión (dos niveles) 
 
Pearson's Chi-squared test data:  hep  
X-squared = 3.9526, df = 2, p-value = 0.1386 
Mensajes de aviso perdidos 
In chisq.test (hep) : Chi-squared approximation may be incorrect 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
103 
 
TABLA 8 Tabla de contingencia reducida de las variables Depresión y Estructura Familiar 
 
 
  Depresión 
   Normal-Leve Moderado-Grave 
Estructura Familiar 
Nuclear 5 2 
Mono parental 4 5 
Extendida 4 0 
 
GRAFICA 8 Tabla de contingencia reducida de las variables Depresión y Estructura 
Familiar 
 
 
Para verificar si las variables Depresión y  Estructura familiar son independientes se desarrollar el 
test Chi2. Para realizar este paso, se agrupa el tipo de Depresión en dos categorías denominadas 
Normal-Leve y Moderado-Grave, reduciendo así la categorización inicial, ver ¡Error! No se 
encuentra el origen de la referencia..  
 
En la  tabla se presentan los resultados del test desarrollado sobre la tabla 8. A  partir de ello se 
concluye, al 95% de confianza que las dos variables son independientes, porque valor-p es mayor 
que 𝛼 = 0.05, con lo cual se acepta Ho: Depresión y Estructura Familiar son independientes. 
 
Esto quiere decir, que el grado de depresión no depende de la estructura familiar, e inversamente. 
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Moderado-Grave
0
1
2
3
4
5
1
2
3
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TABLA 9 de contingencia reducida de las variables Depresión y Estructura Familiar 
 
 
  Depresión 
    
Normal-
Leve 
Moderado-
Grave 
Disfunción 
Familiar 
Tipo3 6 0 
Tipo4 7 4 
Tipo5 0 3 
 
Pearson's chi-square test without Yates' continuity correction 
Expected counts < 5. Chi-square approximation may not be appropriate. in: chisq.test(datos2) 
data:  datos2  
X-square = 8.8112, df = 2, p-value = 0.0122  
GRÁFICA 9 Nivel de Depresión respecto al nivel de Disfunción Familiar 
      
 
 
De la grafica 9 se puede observar que la media de los pacientes que tiene DF del tipo 3 presentan 
niveles normales de Depresión, los pacientes que tiene DF del tipo 4 presentan niveles leves 
Depresión, los pacientes que tiene DF del tipo 5 presentan niveles moderados de Depresión. Esto 
sugiere que a mayor nivel de DF mayor nivel de Depresión.  
 
Para comprobar esto se realiza el test-Chi2 sobre los datos de la tabla de contingencia. 
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Al 95% de confianza se rechaza la hipótesis nula porque su valor-p  =0.0122  es menor que 𝛼 =
0.05. Por lo tanto, se concluye que Depresión y Disfunción familiar no son independientes. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
Conclusiones 
 
 Mediante  las dinámicas grupales los adolescentes expresan sus sentimientos, dudas, 
miedos, conflictos y va generando aprendizajes,  nuevas expresiones y fortaleciendo su 
capacidad de interactuar con los demás de una forma saludable. 
 
 Los adolescentes al interactuar, escuchar, aportar, generan en sí nuevos recursos que le 
permitirán desenvolverse provechosamente en sus actividades diarias, además  van 
reforzando sus valores. 
 
 Por medio de las dinámicas grupales los adolescentes son impulsados a ser más creativos, 
espontáneos, comunicativos, expresivos, colaboradores  entre sí como miembro del grupo y 
fuera de el. 
 El trabajo terapéutico hace que se muestren tranquilos, motivados, alegres, positivos a 
forjar nuevas metas y cumplirlas por medio de sus capacidades y esfuerzo propio. 
 Los adolescentes  al no tener un soporte familiar estable, dirigen su atención, tiempo  y 
afectividad  a pares negativos con quienes aprenden conductas inadecuada como el 
consumo de alcohol  
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Recomendaciones 
 
 Trabajar con los adolescentes su afectividad, autoestima, asertividad,  resaltando sus 
valores, reforzando sus capacidades y aclarando sus dudas y prevenir el aprendizaje de 
conductas inadecuadas. 
 
 Crear más espacios terapéuticos para que los  adolescentes que presenten conflictos puedan 
acudir a él y de esta forma no repercuta en su rendimiento escolar ni social. 
 
 La creación de espacios terapéuticos grupales en las instituciones para que así  
adolescentes se sientan identificados y puedan tratar sin inhibiciones lo que les afecta de 
esta manera puede prevenir futuros trastornos. 
 
 Desarrollar espacios con murales realizados por el adolescente donde puedan expresar 
sentimientos, emociones sin sentir vergüenza de ellos. 
 
 Es de fundamental importancia que en los centros educativos desarrollen programas 
dirigidos a maestros y padres de familia a cuidar la salud mental y física de los estudiantes. 
 
 Se realice talleres  de prevención del alcohol, cigarrillo, pandillas y  publicar las 
consecuencias negativas en su vida y con su familia. 
 Fomentar  la participación de los adolescentes en los espacios festivos para resaltar su libre 
expresión, arte,  espontaneidad y creatividad. 
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ANEXOS 
 
PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
 
INFORMACIÓN GENERAL 
 Nombre del estudiante: María Belén Barragán de la Pared 
 Carrera: Psicología Clínica 
 Nombre del Director de Tesis:  Dr. Mario Márquez 
 Datos de la institución:  Colegio Fiscal Mixto “Teniente Hugo Ortiz” ubicado en la 
provincia de Pichincha, ciudad  Quito, sector los Dos Puentes 
 Línea de investigación de referencia:  Estudio de prevalencia del alcohol 
 Fecha de entrega: 22 de Diciembre del 2010 
 
TÍTULO 
 
La aplicación de Dinámicas Grupales en los Cuadros depresivos que se presentan en adolescentes 
con antecedentes de conductas de consumo de alcohol y la desestructuración  familiar.  
 
JUSTIFICACIÓN   
 
Es de gran importancia saber la relación que existe entre el alcoholismo y la depresión en los 
adolescentes con consumo frecuente de alcohol ya que al ser entendida como una forma de evadir, 
pseudo-solucionar, o creer reducir los problemas, lo que ocasiona suele ser mayor sufrimiento a 
mediano o largo plazo. El consumo de alcohol  puede desembocar en problemas de adicción a 
cualquier edad pero sobre todo en adolescentes que están aprendiendo a enfrentarse a sus 
dificultades y comenzando a madurar. Esta conducta los induce a incluirse en grupos que fomentan 
el consumo, ya que muchas veces si el adolescente no consume lo separan del grupo. Todo lo cual 
puede tener relación de causalidad reciproca con los problemas de  depresión en  estas edades. 
La familia juega un papel importante en el crecimiento del adolescente a pesar que en esta etapa 
estos se distancian de la familia para dar prioridad a las amistades,  al estar la familia conformada 
de manera solida aun cuando un miembro falte o existan miembros, su guía da mayor confianza al 
adolescente o en ocasiones les lleva ha buscar afecto por otros caminos como es el reunirse beber y 
contar sus problemas al sentirse abandonado por su familia   
 
Ante esta problemática se investigará si las dinámicas grupales  ayudarían a los adolescentes a 
sentirse más seguros al desenvolverse con sus compañeros, se plantea que con el desarrollar esta 
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nueva forma de socializarse puede acrecentarse sus capacidades y así desempeñarse de una mejor 
manera. 
 
La presente investigación busca encontrar si existente relación entre una mejor socialización con 
dinámicas de grupo y el retroceso de la depresión en los adolescentes con consumo de alcohol 
ayudando a su mejor desenvolvimiento académico, social y familiar   
 
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
 Preguntas 
 
¿Son eficaces las dinámicas grupales para  superar los cuadros depresivos en 
adolescentes con antecedentes de conductas adictivas hacia el consumo de alcohol? 
¿Hay asociación entre el tipo de  Estructura Familiar en los cuadros depresivos en 
adolescentes con antecedentes de conductas adictivas hacia el consumo de alcohol? 
 
OBJETIVOS 
 
General: 
 
Conocer la eficacia de la aplicación de dinámicas grupales en los adolescentes con  cuadros 
depresivos con antecedentes de conductas de consumo de alcohol y que están inmersos de distintos 
tipos de estructura familiar. 
 
Específicos: 
 
Determinar la eficacia de las dinámicas grupales para la superación de los cuadros depresivos en 
adolescentes con antecedentes de conductas de consumo de alcohol. 
 
Identificar el tipo de estructura familiar en adolescentes que presentan cuadros depresivos y 
antecedentes de conductas adictivas hacia el consumo de alcohol. 
 
DELIMITACIÓN ESPACIO TEMPORAL 
 
La presente investigación se realizara en el Colegio Fiscal Mixto “Teniente Hugo Ortiz” está 
ubicado en la provincia de Pichincha, Ciudad Quito, Sector Los Dos Puentes con adolecentes con 
edades comprendidas entre los 15 a 17 años  
 
111 
 
MARCO TEÓRICO 
 
4.1 Posicionamiento teórico 
 
Corriente Cognitivo Conductual  
 
4.2 Capítulos y subcapítulos 
 
Capítulo I: LA ADOLESCENCIA 
 Desarrollo cognitivo 
 Desarrollo afectivo 
 Desarrollo social 
 Desarrollo sexual 
 Principales problemas psicológicos del adolescente 
 Adolescencia y depresión  
 
Capítulo III: CONDUCTAS DE CONSUMO DE ALCOHOL 
 Definición 
 Tipos de Consumo 
 Causas  
 Efectos en el adolescente 
 Evaluación 
 
Capítulo IV: LA DEPRESIÓN 
 Definición 
 Sintomatología 
 Causas  
 Tipos 
 Efectos en el adolescente 
 Evaluación 
 Tratamiento 
 
Capítulo V: DINÁMICAS GRUPALES  
 Definición 
 Características 
 
Capítulo VI: ESTRUCTURA FAMILIAR  
 Definición 
 Características  
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 Tipos 
 
1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
La presente investigación a desarrollarse, es de carácter Correlacional, por lo que se exponen 
variables que deben ser sometidas a comprobación. 
 
2. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
6.1 FORMULACIÓN DE VARIABLES  
6.1.1 Las Dinámicas Grupales son  eficaces en la superación de los cuadros depresivos que se 
presentan en los adolescentes con antecedentes de conductas adictivas hacia el consumo de 
alcohol. 
 
VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE 
Las Dinámicas Grupales son  eficaces en la 
superación de los cuadros depresivos que se 
presentan en los adolescentes con 
antecedentes de conductas adictivas hacia el 
consumo de alcohol. 
 
La depresión es una enfermedad que altera de 
forma intensa los sentimientos y los 
pensamientos.  La forma más frecuente de 
manifestarse es como tristeza, decaimiento, 
sensación de ser incapaz de afrontar las 
actividades y retos diarios, y la pérdida de 
interés en actividades que previamente 
resultaban placenteras 
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Cat.  Ind.  Med.  Instr. Esc. 
 Dinamicas  
Grupales  
Nº de 
sesiones 
realizadas 
con el 
grupo 
Registro de sesiones 
realizadas 
0-4 sesiones  
5-8 sesiones  
9-12 sesiones 
 Depresión  Puntaje 
obtenido 
mediante el 
test de 
“William 
M. 
Reynold” 
Test de depresión de 
adolescentes de 
“William M. 
Reynold” 
No deprimido: 0-7 
Depresión ligera/menor: 8-13 
Depresión moderada: 14-18 
Depresión severa: 19-22 
Depresión muy severa: >23 
 Consumo de 
Alcohol 
Puntaje 
obtenido 
mediante el 
test de 
“Audit” 
Test de alcoholismo 
de “Audit” 
Métrica 
8-15  consumo de riesgo 
16-19 consumo severo 
20 a mas consumo grave 
 
6.1.2 El tipo de estructura familiar se asocia a la presencia más frecuente de los cuadros depresivos 
que se presentan en adolescentes con antecedentes de conductas hacia el consumo de alcohol. 
 
VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE 
La depresión es una enfermedad que altera de 
forma intensa los sentimientos y los 
pensamientos.  La forma más frecuente de 
manifestarse es como tristeza, decaimiento, 
sensación de ser incapaz de afrontar las 
actividades y retos diarios, y la pérdida de 
interés en actividades que previamente 
resultaban placenteras 
La estructura familiar Es aquella que presenta 
una constante conflictividad  y una 
permanente perturbación en el  grupo familiar. 
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Cat.  Ind.  Med.  Instr. Esc. 
  Estructura  
Familiar  
Puntaje 
obtenido 
mediante la 
encuesta  
personal  
Encuesta de la familia 
y sus factores y tipos  
Nominal  
1 = desestructurada  
0 = Estructurada   
 Depresión  Puntaje 
obtenido 
mediante el 
test de 
“William 
M. 
Reynold” 
Test de depresión de 
adolescentes de 
“William M. 
Reynold” 
No deprimido: 0-7 
Depresión ligera/menor: 8-13 
Depresión moderada: 14-18 
Depresión severa: 19-22 
Depresión muy severa: >23 
 Consumo de 
Alcohol 
Puntaje 
obtenido 
mediante el 
test de 
“Audit” 
Test de alcoholismo 
de “Audit” 
Métrica 
8-15  consumo de riesgo 
16-19 consumo severo 
20 a mas consumo grave 
 
 
3. IDENTIFICACIÓN DEL ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 
 
Cuantitativo 
 
4. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
           No Experimental 
 
5. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
9.1 Población y Muestra 
 Adolescentes quienes pertenecen a los últimos años de su educación secundaria al segundo 
y tercero de bachillerato del Colegio “Teniente Hugo Ortiz” del Cantón Quito.  
 La muestra se obtendrá con criterios clínicos y psicométricos de  inclusión y exclusión. 
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9.1.2 Diseño: 
No Probabilístico  
9.1.3 Tamaño: 20 
Por la naturaleza de la investigación se trabajara con los adolescentes seleccionados con un pre test. 
 
6. MÉTODOS, TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN   
10.1 Método científico: con el  propósito de investigar y comprobar los resultados de la 
muestra para conocer los cambios fundamentales q se presentan en los adolescentes con 
depresión después de participar en las dinámicas grupales.  
10.2 Método inductivo deductivo: para así sacar de los hechos particulares una conclusión del 
contenido de cuáles son los factores disfuncionales de la familia en los adolescentes 
llevándoles al consumo del alcohol. 
10.3 Método Estadístico: con la finalidad de describir el cambio producido en la depresión de 
los adolescentes posterior a participar en las dinámicas grupales, revelando la correlación de 
los datos y así llegar a una conclusión de la factibilidad y el uso terapéutico de las mismas para 
la superación de la depresión. 
 
10.4 Método de observación: con el propósito de obtener información directa de la realidad y 
se complemente con la evaluación por medio de los test aplicados. 
 
10.5 Técnicas 
 
10.5.1 Observación: Al utilizar los sentidos en toda su capacidad permitiendo completar la 
investigación. 
 
10.5.2 Entrevista Clínica: Generando confianza en los pacientes y así recoger los datos e 
información necesaria de los participantes pata la investigación. 
 
10.5.3 Técnicas psicométricas: para evaluara (rasgos, personalidad, autoestima) y utilizarlos 
como medio para fortalecer nuevos recursos en los adolescentes útiles para su vida personal. 
 
10.6 Instrumentos  
10.6.1 Ficha de observación por cada sesión 
10.6.2 Test de Depresión y Consumo De Alcohol  
10.6.3  Encuesta de la familia  
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7.  FASES DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO  
8. Fase Inicial:  
 Socialización del proyecto con las autoridades 
 Socialización del proyecto con las posibles sujetos 
      Fase Media:  
 Administrar Instrumentos de Evaluación para obtener datos psicométricos 
por ejemplo los test, observación de campo por medio de fichas 
 Procesar datos iníciales  
 Aplicar tratamiento 
 
Fase Final: 
 Evaluar la variable dependiente tras la intervención  
 Procesar los datos finales 
 
9. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
El análisis de resultados se lo finalizara con el apoyo del programa estadístico SPSS. 
 
10. RESPONSABLES 
 
Estudiante – investigador: María Belén Barragán  
Asesor de Investigación: Dr. Mario Márquez 
 
 
11. RECURSOS 
 REQUERIMIENTOS COSTO 
Transporte              150.00 
Impresiones 35.00 
Internet  30.00 
Copias 34.00 
Hojas 17.00 
Imprevistos 20.00 
TOTAL 256 
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12. CRONOGRAMA 
 
ACTIVIDAD DIC ENE FEBR MAR ABR MAY JUN JUL AGO 
Elaboración del plan de 
investigación  
X         
Entrega de plan de 
investigación en la 
Facultad de Ciencias 
Psicológicas 
X  
 
       
Entrega de solicitud junto 
con  plan de investigación 
a las autoridades 
correspondientes 
 x  
 
      
Obtención de 
consentimientos 
informados 
  x       
Aplicación de reactivos 
psicológicos. 
    
X 
 
x 
 
x 
   
Obtención de la 
información para la 
realización del Marco 
Teórico 
     x    
Recabación de 
información obtenida de 
reactivos psicológicos 
       
x 
  
Intervencion con la 
aplicación de la V.I. 
      x   
Procesamiento estadístico 
Puebas post intervención  
      x   
 Redacción de informe de 
resultados obtenidos de 
reactivos psicológicos 
        
x 
 
Entrega de informe de 
resultados obtenidos de 
reactivos psicológicos 
         
x 
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ENCUESTA DE LA FAMILIA 
 
Realizada por María Belén Barragán de la Pared estudiante del quinto año de Psicología 
Clínica 
Nombre: ……………………………………………….. 
Curso:     ……………………………………………….. 
Subrayar según corresponda a la familia que más se parece a la tuya. 
- Mi familia está constituida por: 
a) Papa, mama y hermanos  
b) Abuelitos, tíos, sobrinos y de mas familias. 
c) La madre y hermanos 
d) El padre y hermanos 
- En casa me encuentro por lo general: 
a) Solo  
b) Con mi familia 
c) Con mis amigos  
A continuación se presentan varias situaciones que pueden ocurrir o no en su familia.  
Clasifique y puntúe sus respuestas según la frecuencia en que ocurre. Casi nunca (1), 
Pocas veces (2), A veces (3), Muchas veces (4), Casi siempre (5) 
 
1.- Se toman decisiones entre todos para cosas importantes de la familia.  
2.- En mi casa predomina la armonía.                                                     
3.-Las expresiones de cariño son frecuentes en casa.                              
4.- Podemos aceptar los defectos de los demás y tolerarlos.                    
5.-Toman en cuenta situaciones que pasaron otras familias como ejemplo 
para la nuestra.                                                                               
6.- Cuando alguien de la familia tienen problemas los demás le ayudan.  
7.- Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas 
situaciones. 
8.- Podemos conversar de diversos temas sin temor.  
9.-Nos expresamos sin rodeos de forma directa y concreta.  
10.- En mi familia cada uno cumple con su  responsabilidad.  
11.- Se distribuye las tareas en igualdad para todos.  
12.- Ante una situación difícil familiar somos capaces de buscar ayuda. 
13.- Los intereses y necesidades de cada uno es respetado por todos en la 
familia. 
14.- Nos demostramos el cariño que nos tenemos.  
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TEST DE ALCOHOLISMO (TEST AUDIT) 
1. ¿Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohólica?  
 
0. Nunca 
1. Una o menos veces al mes 
2. De 2 a 4 veces al mes 
3. De 2 a 3 veces a la semana 
4. Cuatro o más veces a la semana 
 
2. ¿Cuántas consumiciones de bebidas alcohólicas suele realizar en un día  
de consumo normal?  
 
0. 1 o 2 
1. 3 o 4 
2. 5 o 6 
3. De 7 a 9 
4. 10 o más 
 
3. ¿Con qué frecuencia toma 6 o más bebidas alcohólicas en una sola ocasión  
de consumo?  
 
0. Nunca 
1. Menos de una vez al mes 
2. Mensualmente 
3. Semanalmente 
4. A diario o casi a diario 
 
4. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha sido incapaz de parar de beber una 
vez había empezado? 
 
0. Nunca 
1. Menos de una vez al mes 
2. Mensualmente 
3. Semanalmente 
4. A diario o casi a diario 
 
 
5. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año no pudo hacer lo que se esperaba de 
usted porque había bebido?  
 
0. Nunca 
1. Menos de una vez al mes 
2. Mensualmente 
3. Semanalmente 
4. A diario o casi a diario 
 
6. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha necesitado beber en ayunas para 
recuperarse después de haber bebido mucho el día anterior? 
 
122 
 
0. Nunca 
1. Menos de una vez al mes 
2. Mensualmente 
3. Semanalmente 
4. A diario o casi a diario 
 
7. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha tenido remordimientos o sentimientos 
de culpa después de haber bebido?  
 
0. Nunca 
1. Menos de una vez al mes 
2. Mensualmente 
3. Semanalmente 
4. A diario o casi a diario 
 
8. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año no ha podido recordar lo que sucedió la 
noche anterior porque había estado bebiendo?  
 
0. Nunca 
1. Menos de una vez al mes 
2. Mensualmente 
3. Semanalmente 
4. A diario o casi a diario 
 
 
9. ¿Usted o alguna otra persona han resultado heridos porque usted había bebido? 
  
0. No 
2. Sí, pero no en el curso del último año 
4. Sí, el último año 
 
 
10. ¿Algún familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado preocupación por 
su consumo de bebidas alcohólicas o le ha sugerido que deje de beber?  
 
0. No 
2. Sí, pero no en el curso del último año 
4. Sí, el último año 
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GLOSARIO 
 
 Adaptación. Estado en el que el sujeto establece una relación de equilibrio y carente de 
conflictos con su ambiente social. 
 
 Actitud. Predisposición de la persona a responder de una manera determinada frente a un 
estímulo tras evaluarlo positiva o negativamente. 
 
 Afectividad. Conjunto de emociones y sentimientos que un individuo puede experimentar 
a través de las distintas situaciones que vive. 
 
 Altruismo. Actitud específicamente humana en la que el interés primordial se centra en 
lograr el bien ajeno antes que el propio satisfaciendo las necesidades de los demás. A 
diferencia del autosacrificio, a veces característico de la formación reactiva, el individuo 
obtiene una gratificación (p. ej., las repuestas de agradecimiento de los demás con esta 
actitud). 
 
 Ambivalencia. Conflicto motivacional, que se produce cuando el sujeto es 
simultáneamente atraído y repelido por la misma meta o deseo. 
 
 Angustia. Un estado de gran activación emocional que contiene un sentimiento de miedo o 
aprehensión. Clínicamente se define como una reacción de miedo ante un peligro 
inconcreto y desconocido. Se emplea también como sinónimo de ansiedad o para referirse 
a la expresión más extrema de ésta. 
 
 Aprendizaje. Es un cambio permanente de la conducta de la persona como resultado de la 
experiencia. Se refiere al cambio en la conducta o al potencial de la conducta de un sujeto 
en una situación dada, como producto de sus repetidas experiencias en dicha situación. 
Este cambio conductual no puede explicarse en base a las tendencias de respuesta innatas 
del individuo, su maduración, o estados temporales (como la fatiga, la intoxicación 
alcohólica, los impulsos, etc.). 
 
 Aprendizaje por observación. Aquel aprendizaje en el cual un organismo copia o imita la 
conducta de otro. También se denomina modelamiento 
 
 Capacidades. Son aptitudes mentales hipotéticas que permitirían a la mente humana actuar 
y percibir de un modo que trasciende las leyes naturales 
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 Conciencia. Estructura de la personalidad en que los fenómenos psíquicos son plenamente 
percibidos y comprendidos por la persona. 
 
 Conducta. Reacción global del sujeto frente a las diferentes situaciones ambientales. 
 
 Conflicto. Presencia contemporánea, en la misma persona, de dos motivaciones de carácter 
opuesto pero de igual intensidad. 
 
 Estado de ánimo. Emoción generalizada y persistente que influye en la percepción del 
mundo. Son ejemplos frecuentes de estado de ánimo la depresión, alegría, cólera y 
ansiedad. Estos son los tipos de estado de ánimo: 
 
 Irritable. Fácilmente enojado y susceptible a la cólera. 
 
 Grupo. Conjunto de personas influidas entre sí y que persiguen un fin común: por ejemplo 
la familia, un partido político o un equipo de baloncesto. 
 
 Grupo, terapia de. Tratamiento contemporáneo de numerosos pacientes (de 6 a 12) a 
cargo de uno o más psicoterapeutas. 
 
 Habilidad. Capacidad de actuar que se desarrolla gracias al aprendizaje, al ejercicio y a la 
experiencia. 
 
 Identidad. Concepto claro y nítido de uno mismo. 
 
 Identificación. Mecanismo psíquico inconsciente que induce a un sujeto a comportarse, 
pensar y sentir como otro que actúa como su modelo. 
 Imagen. Representación mental de un objeto, una persona o un acontecimiento.  
 
 Imaginación. Facultad de representarse mentalmente objetos, personas, situaciones no 
presentes en la realidad.  
 
 Inmadurez. Insuficiente grado de desarrollo afectivo que puede darse en personas 
cronológica e intelectualmente adultas.  
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 Insomnio. Quejas subjetivas de dificultad para conciliar el sueño o permanecer dormido o 
a causa de la mala calidad del sueño. Estos son los tipos de insomnio:  
 
 Introversión. Según Jung, característica del sujeto de naturaleza lenta, reflexiva y cerrada, 
que evita el contacto con los otros y se pone fácilmente a la defensiva. 
 
 Labilidad. Estado emotivo caracterizado por una alteración del control consciente de las 
reacciones emotivas. 
 
 Motivación. Conjunto de motivos que intervienen en un acto electivo, según su origen los 
motivos pueden ser de carácter fisiológico e innatos (hambre, sueño) o sociales; estos 
últimos se adquieren durante la socialización, formándose en función de las relaciones 
interpersonales, los valores, las normas y las instituciones sociales. 
 
 Nerviosismo. Estado de desequilibrio leve del sistema nervioso, con trastornos psíquicos 
de cierta intensidad (irritabilidad, poca atención, etc.) y orgánicos (intranquilidad motora, 
etc.). 
 
 Pubertad. Etapa de la vida en que se realizan un conjunto de transformaciones 
morfológicas y fisiológicas que posibilitan el inicio de las funciones sexuales; marca el 
paso de la infancia a la adolescencia. 
 
 Respuesta. Definición una respuesta en el ámbito de la psicología, es cualquier conducta 
provocada por un estímulo. 
 
 Rol. En psicología social se considera que el rol es la personalidad pública de cada 
individuo, vale decir, el papel más o menos predecible que asume con el objeto de 
amoldarse a la sociedad de la que forma parte. 
 
 Timidez. Tendencia por parte de la persona a sentirse incómodo, inhibido, torpe y muy 
consciente de sí mismo en presencia de otras personas. Esto produce incapacidad para 
participar en la vida social, aunque se desee hacerlo y se sepa cómo. 
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